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Summary

Involuntary care of young people with psychological disorders

This thesis deals with two very highly debated regulation concerning the
Care of Young Persons Act (1990:52) and the Involuntary Psychiatric Care
Act (1992:1128), hereafter referred to as the LVU and the LPT. The primary
purpose of this thesis is to explore the factual boundaries put in place by the
courts’ criteria for the involuntary care of young people in accordance with
the LVU and the LPT. When has the LVU respectively the LPT been
applied and is there a clear constituency between current statute and actual
application, or whether one can distinguish a loophole in the current legal
system when neither the LVU nor the LPT has been applied.

The first part of the thesis consists of a descriptive analysis concerning both
current statute in relation to the actual prospects required for the application
of the LVU and LPT, and the attention the boundaries were given in two
separate government research. This part is followed by an empirical survey
examining Skane’s and Kronoberg’s county administrative court’s
judgments related to the LVU and the LPT. I reflect under each category of
behavioral or psychological disorder, the problem of boundary setting and
whether there exists a gap in the legal system. Finally, the result is analyzed
with an emphasis on how the boundary is drawn between LVU and LPT,
how the research results coincide with current statute, the margins between
the LVU and LPT, and the thesis’ conclusions.

There is, according to current statute, no clear differentiation between LVU
and LPT. Those forced to apply set provision are faced with a dilemma due
to the lack of concrete notions concerning the boundary between LVVU and
LPT. This results in that some cases concerning the same form of behavioral
or psychological disorder are treated differently.

In accordance with the empirical study, a child is often granted the care
necessary with support under the LPT in those cases that the child has been
diagnosed with severe eating disorder as demanded by initial legislative
work. Care with support under LVU is granted in those cases the child has
some form of substance abuse, though not necessary a severe, which derives
from psychological problems. LVU is also often applied in those cases
where the child has an aggressive, violent and threatening behavior not
related to any form of substance abuse. It is, however, unclear where the
boundary is placed for those children suffering from severe angst, suicidal
tendencies and/or suicidal thoughts. Early contact with the psychiatric ward
and the child’s age seems to have an impact on whether LVU or LPT is
actualized. There is however a likelihood that LVU will be applied if it is
found that the child has a form of substance abuse.



Self-mutilation behavior seems to fall between the lines of LVU and LPT,
entailing that Involuntary care under either the LVU or the LPT can be
applied. The grey-zone between severe psychological disorder and socially
destructive behavior exists due to the fact that neither the LPT nor the LVU
provides with the legal prospects for actualizing involuntary care in those
cases involving self-destructive behavior. Such involuntary admissions are
also not supported by case-law or initial legislative work. It has however
been stated by the study that those children with some form of self-
destructive/self-mutilation behavior are granted care, though their behavior
is not the primary cause for care being granted — it is often due to forms of
substance abuse and a tendency to seek-out destructive environments.



Sammanfattning

Foreliggande uppsats behandlar tva omdiskuterade lagar, lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) respektive lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). Det primara syftet &r att utrona
gransdragningen i rattens kriterier for tvangsvard av den unge, dels enligt
LVU, dels enligt LPT. I vilka fall tillampas LVU respektive LPT for den
unge? Jag forsoker dven belysa om det rader forenlighet mellan gallande ratt
och hur det ser ut i realiteten samt om det gar att urskilja om det foreligger
en lucka i regelsystemet da varken LVU eller LPT ar tillamplig.

Uppsatsen bestar forst av en deskriptiv del dar géllande ratt avseende vilka
forutsattningar som kravs for att LVU respektive LPT skall tillampas samt
gransdragningens uppmarksamhet i tva statliga utredningar. Darefter foljer
en empirisk studie i vilken Léansratten i Skane lan och Lansratten i
Kronobergs lans bedomningar av forutsattningarna enligt LVU respektive
LPT granskas. Jag reflekterar under varje kategori av beteende och/eller
psykisk storning angdende gransdragningsproblematiken samt om det
foreligger en lucka i regelsystemet. Slutligen analyseras slutresultatet med
tonvikt pa hur gransen dras mellan LVU och LPT, undersékningsresultatets
forenlighet med gallande ratt, grénslandet mellan LVU och LPT och
avslutningsvis uppsatsens slutsatser.

Det finns enligt gallande ratt inte nagon tydlig skiljelinje mellan LVU och
LPT. Underréatterna stélls infor problem da det finns otillrackligt utredda
begrepp gallande grénsdragningen mellan LVU och LPT. Foljden av detta
kan resultera i att vissa fall behandlas olika, oaktat att det ror sig om samma
slags beteende eller psykisk storning.

Av uppsatsens empiriska studie har det framkommit att den unge beviljas
vard med stod av LPT i de fall da den unge har allvarliga atstorningar eller
fatt stdllda diagnoser som anges i forarbetena. Vard med stod av LVU
beviljas i de fall da den unge innehar ett missbruk som grundas pa psykiska
problem, missbruket behdver dock inte vara allvarligt. LVU tillampas &ven i
de allra flesta fall gallande unga som har ett aggressivt, valdsamt och
hotfullt beteende, &ven om det inte & missbruksrelaterat. Det & daremot
oklart var gransdragningen gar for de unga som innehar svar angest,
allvarliga suicidtankar eller har gjort suicidférsok. Tidigare kontakt med
psykiatrin och den unges alder synes fa betydelse for om LVU eller LPT
aktualiseras. Missbrukar den unge talar det for att LVU kommer att
tillampas.

Sjalvskadebeteende forefaller befinna sig i ett gransland mellan LVVU och
LPT. Varken tvangsvard enligt LVU eller LPT kan saledes aktualiseras.
Denna grazon mellan allvarlig psykisk stérning och socialt nedbrytande
beteende foreligger p.g.a. att lagliga forutsattningar for att tvangsvarda unga
med sjalvskadebeteende inte erhalls vare sig i LPT eller i LVU, tillhérande



forarbetsuttalanden eller réttspraxis. Enligt undersokningen beviljas
visserligen atskilliga unga med sjalvskadebeteende vard, det ar dock inte
sjalvskadebeteendet i sig som utgor den primara orsaken utan vardbehovet
ar framst pakallat av andra orsaker sasom missbruk eller dragning till
destruktiva miljoer.
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sedan blev en uppsats gallande gréansdragningen mellan LVVU och LPT har
jag min fantastiska handledare Titti Mattsson att tacka for.

Titti & den person som jag framst vill tacka for fullbordandet av denna
uppsats. Du gav mig ett uppsatsdmne som har varit oerhért intressant att
undersdka och detta ar jag evigt tacksam for. Du har alltid funnits néra
tillhands vad det &n gallt. Tack for alla Dina givande kommentarer, tips och
rad, Din inspiration och Ditt brinnande intresse for oss studenter. Tack for
att Du alltid &r sa positiv, narvarnade och inte minst for att Du innehar ett
engagemang utdver det vanliga. Du &r kort sagt den mest idealiska
handledaren man kan 6nska sig!

Ett sarskilt tack vill jag rikta till Forvaltningsratten i Malmé och Véxjo for
all hjalp jag fatt med att samla in mitt empiriska material, utan Er
fortraffliga service och vanlighet hade det varit tveksamt om jag skulle ha
lyckats att genomfora den empiriska studien sasom jag planerat.

Ett stort tack vill ge min familj, bestaende av min sambo Jérgen och vara tva
barn Celicia och Wilgot. Ni &r stdndigt en inspirationskélla, utan Er hade jag
varit halv. Tack for att Ni statt ut med mig da mycket tid tillbringats med
nasan i en bok. Alskar Er!

Jag vill aven tacka mina foraldrar, mamma Margareta och pappa Bjorn, for
att Ni alltid haft ett digert intresse for mina studier och for allt stod jag fatt
genom dren. Mina tankar gar aven till min mormor Emmy som under hela
utbildningen i Lund garna stéllt upp som barnvakt, da sa onskats och i de
flesta fall med kort varsel.

Slutligen vill jag tacka mina vanner lda, Jessica och Monica. Ida och Jessica
for att Ni tagit Er tid att korrekturldsa uppsatsen och Monica for hjalp med
den engelska sammanfattningen.

Lund i maj ar 2010

Hanna Alenius



Forkortningar

ADHD

BUP
DAMP

ETC
FB
FPL
HSL
HVB
LBU

LPT
LSS
LVM
LvU

Prop.
RA
SiS
SoL
SOuU
SoU
THC

Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder, pa svenska
uppmarksamhetsstorning/
hyperaktivitet

Barn- och ungdomspsykiatri
Deficits in attention, motor control
and perception, pa svenska
dysfunktion i fraga om
aktivitetskontroll och
uppmarksamhet, motorik-kontroll
och perception

Elektrokonvulsiv behandling
Foraldrabalken (1949:381)
Forvaltningsprocesslag (1971:291)
Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Hem for vard eller boende

Lag om stdd och skydd for barn
och unga

Lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard

Lag (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade
Lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall

Lag (1990:52) med sérskilda
bestammelser av vard av unga
Proposition

Regeringsrattens arsbok

Statens institutionsstyrelse
Socialtjanstlag (2001:453)

Statens offentliga utredningar
Socialutskottets betdnkande
Tetrahydrocannabinol



1 Inledning

1.1 Bakgrund

Tvangsvard i olika former &r ett kontroversiellt &mne, framst av den orsaken
att det dr ett tecken pa samhallets enorma maktutévning i forhallande till den
enskilda individens vilja. Skulle det dessutom ber6ra barn eller ungdomar
blir amnet d&nnu mer laddat. Tvangsvard av barn och ungdomar ar tyvarr ett
nodvandigt ont i vissa fall. Som var lagstiftning ser ut idag foreligger det en
risk att vissa beteenden hamnar i en grazon, dar varken rekvisiten i lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser av vard av unga (LVU) respektive,
lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kan infrias och leda till
tvangsvard. For att tvangsvard skall bli aktuellt skall den unge inneha ett
socialt nedbrytande beteende enligt 3 § LVU, eller en allvarlig psykisk
storning, enligt 3 8 LPT.

Sedan LVU tillkom har gransdragningen mellan LVVU och LPT diskuterats i
bl.a. tva statliga utredningar, Barnpsykiatrikommitténs betdnkande Det
galler livet. Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem?,
respektive LVU- utredningens betdnkande Omhéandertaganden. Samhallets
ansvar for utsatta barn och unga?. Barnpsykiatrikommittén konstaterade att
det finns en stor rattsosdkerhet for de ungdomar som inte uppfyller
forutsattningarna for att beredas vard inom socialtjansten p.g.a. sitt beteende
men som samtidigt inte heller uppfyller kravet pa allvarlig psykisk storning
enligt LPT.® Det foreligger problem att erbjuda vissa psykiskt storda
ungdomar adekvat vard med stéd av de regler som finns i dag.* Vilka
ungdomar &r det da som riskerar att drabbas av detta? Det foreligger aven
grénsdragningsproblematik mellan LVU och LPT. Né&r skall den unge
beredas vard enligt LVU och néar skall det ske enligt LPT?

Enligt Socialstyrelsens folkhalsorapport fran 2009 har andelen unga som
laggs in for psykiatrisk vard okat sedan mitten av 1990-talet. Sarskilt stor
har 6kningen varit bland unga kvinnor. | aldersgruppen 15-24 ar hade ar
2007 ca 0,7 procent av kvinnorna och 0,4 procent av mannen vardats inom
barn- och ungdomspsykiatrisk eller allméanpsykiatrisk slutenvard. Det é&r
framst vard for depressioner och angestsymtom som har blivit vanligare,
men aven sjukhusvard for psykossjukdomar har 6kat nagot for bagge konen.
Sjukhusvard for depressioner och angestsymtom ar emellertid vanligare
bland kvinnor an bland méan. Det har inte skett nagon 6kning av suicid bland
ungdomar de senaste 15 aren, men de har ej heller minskat. Suicid &r
mycket sallsynt fore tonaren, men okar successivt under tonarsperioden for
att ligga pa i stort sett samma niva fram till 30- arsaldern. Dubbelt s3 manga

1 SOU 1998:31.

2 50U 2000:77.

¥ 50U 1998:31, s. 216.
*Aa., s 214.



unga mén jamfort med unga kvinnor tar sitt liv. Enligt folkhélsoinstitutets
nationella folkhalsoenkéat ar 2007 uppgav 6 procent av kvinnor i aldern 16-
29 ar och 4 procent av mannen att de nagon gang forsokt ta sitt liv. Sedan
borjan av 1990-talet har det skett en kraftig 6kning av sjukhusvard p.g.a. av
suicidforsok eller andra sjalvdestruktiva handlingar bland unga kvinnor.
Sedan borjan av 1990-talet ar det fler i gruppen 16-24 ar som far
sjukhusvard for saval alkohol som narkotikarelaterade diagnoser. Idag &r
skillnaden mellan kénen avsevart storre for narkotikarelaterade diagnoser an
vad den ar for alkoholrelaterade diagnoser, de unga méannen &r i topp bade
vad galler alkohol och narkotika.®

Vad galler den allvarliga atstérningen anorexia nervosa ar det ca 10 ganger
vanligare hos unga kvinnor dn bland unga mén och det beréknas forekomma
hos 0,2-0,4 procent av kvinnorna i aldern 12-25 ar. Antalet flickor som
vardas pa sjukhus p.g.a. anorexia har tredubblats sedan 1990, daremot har
dodligheten minskat.® | rapporten Skador och férgiftningar behandlade i
slutenvarden 2008 redovisar Socialstyrelsen sin statistik Gver personer som
vardats inom slutenvarden p.g.a. skador, forgiftningar och andra yttre
orsaker. Rapporten uppvisar att forekomsten av avsiktligt sjalvdestruktiva
handlingar har ¢kat betydligt under en tioarsperiod mellan 1998 och 2007.
Okningarna har varit som storst i gruppen unga kvinnor i &ldern 15-24 ar.
Det sker dock en liten minskning under 2008, daremot Okade antalet
vardade till f5ljd av sjalvdestruktiv handling bland kvinnor 25-44 &r.” Det
skall dock beaktas att i dessa rapporter har Socialstyrelsen sammanstéllt alla
former av sjalvdestruktiva handlingar, utan att gora skillnad pa exempelvis
sjalvskadebeteende och suicidférsok och att den storsta delen av personer
som skadar sig sjalva aldrig kommer till slutenvarden.

Att dessa unga manniskor ar i behov av vard samt att de borde erbjudas
sadan vard, torde det inte rada nagra tvivel om, dven om det skulle innebara
att det sker mot den unges vilja. Daremot &r det mer oklart om nuvarande
lagstiftning tacker in dessa fall. Skulle tvangsvard av unga bli aktuellt &r det
ej heller helt uppenbart vilken lagstiftning som de unga skall beredas vard
med, enligt LVU eller LPT? Hur bor gransdragningen goras mellan LVU
och LPT? Vad galler egentligen for sjalvskadebeteende, unga med angest
och suicidtankar, suicidforsok, depressioner, anorexia, okontrollerade
impulsstyrda handlingar och missbruk till foljd av psykiska problem? Det &r
manga fragor man kan stélla och med tanke pa i vilken negativ riktning som
ungas psykiska och sociala halsa gar, ar det av stor vikt att forsoka
undersoka gransdragningsproblematiken narmare. Vilka bereds tvangsvard
enligt LVU respektive LPT, finns det dessutom nagon grazon som resulterar
i att nagra faller utanfor?

® Socialstyrelsen folkhélsorapport 2009, s. 85 ff.

®Aa,s. 95.

" Socialstyrelsens rapport dver Skador och férgiftningar behandlade i sluten vard 2008, s.
10.



1.2 Syfte och fragestallningar

Det priméra syftet med uppsatsen &r att jag skall utrona gréansdragningen i
rattens kriterier for tvangsvard av den unge, dels enligt LVU, dels LPT. |
vilka fall tillampas LVU respektive LPT for den unge och synes det vara
nagra som befinner sig i ett gransland mellan LVU och LPT? Jag skall dven
forsoka belysa om det rader forenlighet mellan gallande ratt och hur det ser
ut i realiteten.

Fragestallningarna som skall hjalpa mig att ta reda pa detta ar:

. Vilka ar forutsattningarna for att den unge skall kunna beredas vard
enligt 3 § LVU?

. Vilka ar forutsattningarna for att den unge skall kunna beredas vard
enligt 3 § LPT?

. Vad anger gallande ratt angaende gransdragningen mellan att bereda
den unge vard enligt LVU respektive LPT?

. Pa vilka grunder, i de understkta underrattsdomarna, bereds den
unge vard med stod av LVVU respektive LPT?

. Foreligger det en lucka i regelsystemet da varken LVU eller LPT ar
tillamplig?

1.3 Metod och material

1.3.1 Rattsdogmatisk metod

Klassisk rattsdogmatisk metod innebdr att vid faststéllandet av géallande réatt
skall man 1 forsta hand anvanda sig av forfattningstext, fOrarbeten,
rattspraxis samt doktrin. Lagtexten tillnr den primdra rattskallan, ar
lagtexten klar skall den foljas. Lagar och foreskrifter ingar i de rattskallor
som skall beaktas som auktoritetsskal vid en juridisk argumentation.
Prejudikat och forarbeten till lagarna &r exempel pa sadana rattskallor som
bor beaktas som auktoritetsskal vid en juridisk argumentation. Domar och
domstolsbeslut som inte utgor prejudikat samt doktrin ar exempel pa
rattskallor som far beaktas som auktoritetsskal vid en juridisk
argumentation.® | denna uppsats kommer det &ven forekomma en
komplettering av de traditionella rattskallorna sdsom skrifter fran
Socialstyrelsen.

Inom socialratten kompletteras lagtexten vid vissa tillfallen av
rekommendationer, s.k. allmanna rad, fran Socialstyrelsen. Denna
myndighet har dessutom i vissa sammanhang bemyndigats att utfarda
bindande foreskrifter, vilka da utgor juridiskt tolkningsmaterial med samma
dignitet som av riksdagen utfardade lagar och av regeringen utfardade

8 peczenik, s. 214 ff. och s. 232.



forordningar.® Det kommer emellertid i uppsatsen att klart framga vilken
dokumenttyp det &r fraga om.

Materialet jag har tagit del av géllande den deskriptiva delen bestar av
forfattningstext, framst L\VU och LPT, men &ven annan lagstiftning kommer
att berdras exempelvis socialtjanstlag (2001:453) (SoL) och hélso- och
sjukvardslag (1982:763) (HSL). Forarbetena som jag har studerat utgors av
propositioner, statens offentliga utredningar och betdnkanden. Réttspraxis
forekommer framst fran Regeringsratten men &ven ett kammarrattsfall
berdrs. Viss doktrin kommer dven att anvandas, dven om betoningen ligger
pa forarbeten och rattspraxis. Slutligen har jag tagit del av vissa rapporter
och Ovriga skrifter som utarbetats av Socialstyrelsen.

1.3.2 Empirisk studie

For att kunna utréna var gransdragningen mellan LU och LPT gar har jag
valt att understka hur tva underratter har tillampat LVU respektive LPT-
mal. Studien dr avsedd att kasta ett ljus ver hur det ser ut i realiteten samt
ge ett bredare underlag for hur den faktiska tillampningen egentligen sker.
Hade jag enbart studerat de fa avgorandena som finns fran Regeringsratten
och kammarratten anser jag att det endast givet en forhallandevis vag
uppfattning pa vilket satt som rekvisiten tillampas for tvangsvard enligt
LVU och LPT. Min forhoppning ar dven att kunna uppmarksamma de
problem underrétterna stélls infor p.g.a. otillrdckligt utredda begrepp
gallande gransdragningen mellan LVU och LPT. Jag avser dven ta stéllning
till om studiens resultat ger uttryck for att det foreligger en grazon i lagen
och vilka som i sadana fall riskerar att drabbas.

Den empiriska studien utgdrs av sammanlagt fyrtio underrattsdomar
gallande tvangsvard av unga mellan 13 och 19 ar, tjugofyra mal enligt LVU
respektive sexton mal enligt LPT. Tio LVU- domar respektive tio LPT-
domar harrér frn Lansratten®® over Skane lan. Fjorton LVU- domar
respektive sex LPT- domar harror frn Lansratten dver Kronobergs lan.'
Jag beskriver och reflekterar vad domstolen grundat sin bedémning pa for
att kunna motivera sitt domslut, vissa fall beskriver jag utforligt, andra
beskrivs mindre detaljerat. Den empiriska undersokningen &r omfattande
vilket resulterar i att uppsatsen ar lang. Detta hade delvis kunnat undvikas
genom att ett farre antal domar hade studerats eller att enbart en l&nsratt
hade undersokts. Jag anser dock att med farre antal domar eller enbart en
lansratt hade jag inte haft tillrackligt med material for att kunna se monster,
saknat bredd och inte kunnat fa med bade storstads- och glesbyggdsmal. Av
den orsaken att jag undersokt domar fran tva olika tvangsvardslagstiftningar
ar antal domar fran respektive lagstiftning ej i éverkant. Jag behandlar

° Hollander & Alexius Borgstrém, s. 132.

19 Fgrutom en LPT- dom som harror fran Férvaltningsratten i Malms.

1 Den 15 februari 2010 forandrades lansratternas organisation. Landets 23 lansratter blev
12 forvaltningsratter. Lansratten i Skne lan har endast paverkats genom ett namnbyte
till Férvaltningsratten i Malmo. Forvaltningssatten i V&xjo har ddremot ersatt Lansratten
i Kronobergs l&n, Lansratten i Kalmar I&n och Lénsréatten i Blekinge l&n.
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metoden for min empiriska studie mer utforligt under den empiriska
studiens metodkapitel kap. 7.1. Jag redogor aven da for urval,
metodproblem, validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och etiska
Overvéaganden.

1.4 Avgransningar

Jag kommer endast att forhalla mig till vardbehov p.g.a. eget beteende i 3 §
LVU, sarskilt vad galler socialt nedbrytande beteende. Foljaktligen kommer
vardbehov p.g.a. missforhallanden i hemmet enligt 2 § LVU att uteslutas.
Det kommer dock i den empiriska studien forekomma ett fatal domar da 2 §
LVU berdrs, men d tillsammans med 3 § LVU.* Jag har aven avgransat
mig till barn och unga som inte hunnit fylla 20 ar, av den orsaken att enligt
1 8 3 st. LVU far vard med stod av 3 § LVU beredas den som fyllt 18 ar
men inte 20 ar om sadan vard med hansyn till den unges behov och
personliga forhallanden i dvrigt ar lampligare &n nagon annan vard. Enligt
21 § 3 st. LVU ar det dock mdjligt att behalla den unge i varden t.o.m. den
dagen den unge fyller 21 ar. Denna avgransning ar jag tvungen att gora
eftersom det inte finns ndgon majlighet till vard enligt LVU om den unge
redan fyllt 20 ar da det blir aktuellt.

LPT daremot har varken nedre eller 6vre aldersgrans. Jag har avgransat mig
till att redogora for sluten psykiatrisk tvangsvard, jag har saledes lamnat
Oppen psyKkiatrisk tvangsvard darhan. Mojligheten till Gppen psykiatrisk
vard inférdes 2008 och de tva olika vardformerna sluten respektive 6ppen
psykiatrisk tvangsvard anges som alternativa till varandra.*® Det foljer av
3 8§ 1st. 2 p. LPT att vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard behover patienten
iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard. Vard
som ges nar patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning betecknas som
sluten psykiatrisk tvangsvard, enligt 2 § 1 st. LPT. Jag har gjort denna
avgransning p.g.a. att det foljer av 2 § LPT att varden skall inledas i form av
sluten psykiatrisk tvangsvard, vilket innebér att patienten atminstone i ett
inledande skede ar tvungen att uppfylla de forutsattningar som kréavs for
sluten psykiatrisk vard.

1.5 Disposition

Uppsatsen inleds med ett kort kapitel i vilket jag problematiserar begreppet
tvangsvard i forhallande till skyddsvard samt aldersbegreppet vad galler
barn och ungdomar. | det foljande kapitlet beskriver jag mycket dversiktligt
den frivilliga varden enligt SoL och HSL. | nastkommande tva kapitel
berdrs forutséattningarna for tvangsvard enligt LVVU respektive LPT. Déarefter
foljer ett kapitel angaende gransdragningsproblematiken mellan LVU och
LPT. Tyngdpunkten i uppsatsen utgérs av den empiriska studien av
underrattsdomar, i vilken jag exemplifierar hur tillampningen sker for

2 Mal 24 och 27.
13 Se vidare om méjligheten till 5ppen psykiatrisk tvangsvard prop. 2007/08:70, s. 145.
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beteende- och psykiska problematiken. Jag reflekterar redan hér gallande
gransdragningsproblematiken och grazonen men endast utifran det
empiriska materialet. Sedan foljer en analys i vilken jag sammankopplar
min deskriptiva del av gallande ratt med den empiriska studien, jag jamfor
och analyserar i huvudsak grénsdragningsproblem. Slutresultatet analyseras
med tonvikt pa hur gransen dras mellan LVU och LPT,
undersokningsresultatets forenlighet med gdllande rétt och grénslandet
mellan LVU och LPT. Jag beror aven kort under féregaende rubriker
skillnader mellan de tva underréatterna. Det sista som berors i min analys ar
vilka slutsatser jag kommit fram till.
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2 Problematisering av vissa
begrepp

2.1 Att hjalpa mot nagons vilja, ett tvang
eller ett skydd?

Maritha Jacobson universitetslektor vid institutionen for socialt arbete vid
Umea universitet beskriver i sin avhandling tvangsvardsarenden som att
hjalpa mot nagons vilja. Dessa drenden berér vanligen problem pa saval
mansklig som terapeutisk och rattslig niva. Tvangsvardsmal hor till den
kategori av mal som bendmns terapeutisk ratt. | dessa mal ar det den
enskildes vardbehov som utgér centrum. Det innebér att dven jurister ar
tvungna att ta hansyn till medicinska och terapeutiska 6vervaganden.**

Socialstyrelsens allmanna rad utpekar LVU som en kompletterande
skyddslag for barn och unga vilken reglerar forutsattningarna for att
tvangsvis varda eller skydda den unge. LVU:s tillampning &r knuten till att
den unge har ett vard- eller skyddsbehov, som inte kan tillgodoses med hjalp
av frivilliga &tgarder. LVU reglerar enbart tvanget i varden.” | 3 § LVU
behandlas fall da den unge till foljd av sitt beteende Ioper risk att skada sin
hélsa och utveckling, de s.k. beteendefallen. Paragrafen mojliggor atgarder
for samhéllet for att skydda den unges hdlsa eller utveckling som kan folja
av den unges eget beteende. Bestammelsen ar framst tillamplig pa éldre
barn. Malet ar att mojliggora for socialtjansten att tillgodose den unges
behov av vérd.*® Departementschefen framhéller att lagen priméart daremot
inte far anvandas till att tillgodose samhallsskyddet i det enskilda fallet. En
annan sak &r att den unge t.ex. genom sin brottsliga verksamhet behdver
beredas vard med stod av LVU. Det ar saledes inte konsekvenserna det far
for samhallsskyddet som ar det vasentliga.'’

Regeringen tillsatte den 6 december 2007 en sérskild utredare med uppdrag
att gora en Oversyn av bestammelserna till skydd och stod for unga i SoL
och LVU. Utredningen bendmns Barnskyddsutredningen. | Barnskyddsut-
redningen anges ett forslag till en ny lag, lag om stdd och skydd for unga
(LBU). Forslaget innebar att bestdmmelser som ror stod och skydd for barn
och unga i SoL och samtliga bestammelser i LVU férs samman till en
sarskild lag. Pa sa satt skapas forutsattningar for ett tydligare barnperspektiv
i lagstiftningen.'® Att det sker en sammanslagning av dessa regelverk ger
uttryck for att skyddet och stodet for barn och unga lyfts fram annu mera.
Idag &r det LVVU som reglerar nar den unge skall beredas tvangsvard. | och

14 Jacobsson, s. 15.

15 SOSFS 1997:15, s. 11.

18 Mattsson, s. 76.

7 prop. 1979/80:1, s. 583.

18 SOU 2009:68, s. 19 och 22.
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med en sammanslagning betonas frivilligheten och insatserna i varje enskilt
fall pa ett mer positivt sétt. | LBU blir det tydligare att syftet med att bevilja
den unge vard &ar att skydda och stodja den unge. LVU reglerar
forutsattningarna for att tvangsvis varda eller skydda den unge. Aven om
LVU enbart reglerar tvanget i varden, har LVU fatt en negativ klang och det
sker en fokusering pa att LVU representerar en tvangslagstiftning och inte
en skyddslagstiftning.

Med ndgot enstaka undantag saknar LPT sarskilda regler om barn.*® Vid en
forsta reflektion skulle detta kanske kunna forstds som om att det inte har
nagon storre betydelse for vardens bedrivande. Vid en narmare granskning
kan man emellertid konstatera att varden i flera viktiga hanseenden inte
fungerar tillfredstallande. Det dr exempelvis manga ganger oklart pa vems
initiativ en intagning av en ung manniska pa en BUP-avdelning sker. Att det
ar foréldrarna som tar initiativ till intagning ar vanligt forekommande och
att detta &r nagot som den unge accepterar mer eller mindre motvilligt. Ser
man det utifrdn barnets perspektiv kan redan t.o.m. en del av den frivilliga
vérdenzoi stérre eller mindre utstrackning betraktas som nagon form av
tvang.

2.2 Aldersbegreppet

Vad som avses aldersmassigt med barn eller ungdomar erhalls det inte ett
exakt svar pa. FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonven-
tionen som antogs av FN:s generalférsamling 1989 och vilken Sverige var
ett utav de forsta landerna att underteckna, reglerar emellertid en
&ldergrans.?! Idag har Barnkonventionen nastintill universellt stod. Det &r
enbart Somalia och USA som annu inte har undertecknat konventionen.?
Enligt artikel 1 betraktas manniskan som barn t.o.m. 18 ar. SoL foljer
barnkonventionens aldersbegrepp, enligt 1 kap. 2 § avses med barn varje
manniska under 18 ar. | LVU forekommer begreppen barn, unga och sérskilt
den unge. LVU anger daremot ingen definition eller forklaring var
granserna gar aldersmassigt. Daremot kan man tydligt se att vissa
bestammelser endast kan tillampas pa individer upp till 18 ar, andra kan
tillampas pa individer som hunnit fylla 18 ar men inte 20 ar och vissa
bestammelser anger att lagen t.0.m. kan tillimpas pa individer som hunnit
fylla 20 & men inte 21 &r.®

Nar barn sedan borjar betraktas som ungdomar finns det inte heller ndgon
exakt tidpunkt for. Ungdomsstyrelsen definierar unga som individer mellan

1944 § LPT reglerar att den unge har rétt att sjalv féra sin talan om han eller hon fyllt
15 &r. Ar den unge yngre an 15 &r bor han eller hon anda horas om det kan vara till nytta
for utredningen och det kan antas att den unge inte tar skada av att héras.

20 Engstrém, s. 251.

2! Prop. 1989/90:107, s. 27 f.

22 Schiratzki, s. 19.

2% Se exempelvis 1 och 21 §§ LVU.
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13 och 25 &r.** Ungdom &r foljaktligen ett komplicerat begrepp att definiera.
Det utgor bade en fysiologisk utvecklingsfas som inleds med puberteten och
en psykologisk livsfas. Det &r dven en social kategori som definieras av
samhalleliga och institutionella forh&llanden, som exempelvis utbildning.?

Vad géller begreppet barn och den unge anges det i barnskyddsutredningens
forslag, att med barn avses enligt LBU varje manniska under 18 ar och med
unga avses varje manniska under 21 &r.?® Som jag ser det & ungdomsbe-
greppet och begreppet unga ett svart begrepp att definiera och kan variera
beroende pa i vilket sammanhang det beaktas. Jag anser att en definition i
lagstiftningen om vad som avses med begreppet for respektive lagstiftning
skulle vara bra. Daremot rader det en Overensstimmelse om vad som
betraktas som barn, &ven om man ror sig i olika lagar. Jag kommer i denna
uppsats som ovan framhallits, att koncentrera mig pa individer som &r
mellan 13 till 19 ar gamla och som jag ser det, ar begreppet den unge eller
unga de mest lampliga bendmningarna gallande den kategorin.

>4 30U 2009:68, s. 43 och &ven not 1.
®Aa,s. 46.
%6 Se vidare om &ldersgranserna, 1 kap. 3 § LBU i SOU 2009:68 s. 41.
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3 Frivillig vard

3.1 Enligt socialtjanstlagen

Enligt 1 & SoL skall samhéllets socialtjanst pa demokratins och
solidaritetens grund framja ménniskornas ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhalislivet. Vidare skall
socialtjinsten under hé&nsynstagande till ménniskors ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Till sist skall verksamheten bygga pa respekt for
manniskornas sjalvbestdimmanderatt och integritet.

| det sista stycket, (1 § 3 st. SoL) framhalles att socialtjansten skall ha sin
utgangspunkt i ratten for den enskilde att sjalv bestamma Over sin situation.
Socialtjanstens insatser skall bygga pa grunden att inneha respekt for
manniskornas  sjalvbestdmmanderdtt och integritet. Kontroll- och
tvangsatgarder ar inte hemmahorande i socialtjansten. Vad galler atgérder
som ror barn skall det sarskilt beaktas vad hénsyn till barnets bésta kraver,
1 kap. 2 § SoL. Beslut enligt SoL behtdver emellertid inte tas i enlighet med
vad som d&r barnets bésta, utan det &r tillrdckligt att barnets bdasta har
beaktats. Det kravs dock att vid de fall man later andra intressen vaga tyngre
skall beslutande myndigheter visa att en sammanvdgning av relevanta
intressen i det enskilda fallet har gjorts. SoL fungerar nd&rmare bestamt som
en ramlag dar manga verksamhetsomraden omfattas, vilket kan leda till
intressekonflikter dar dven andra mal aktualiseras.?’

Socialtjansten ar en obligatorisk uppgift for kommunerna, varje kommun
ansvarar saledes for socialtjansten inom sitt omrade, 2 kap. 1 § SoL. De har
aven enligt 2 kap. 2 8 SoL det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stéd och den hjalp som de behover. Kommunerna har
stor frihet att anpassa sina insatser efter skiftande behov och 6nskemal,
eftersom SoL &r en ramlag. Det ger stor frihet vid val av tillvdgagangssatt
och gor det mojligt att ta stor hénsyn till vad den enskilde klienten énskar
och behdver.?® P4 nagra punkter & regeringen bemyndigad att meddela
narmare foreskrifter, i Ovrigt & man tvungen att rdkna med att lagen
tillampas pa olika satt i olika delar av landet. Viss enlighet uppnas
emellertid genom Socialstyrelsens allmanna rad och genom kommunalt
samarbete inom ramen for organisationen Sveriges kommuner och
landsting. Forvaltningsdomstolarnas praxis bidrar &ven till en stabilisering
av lagens tillampning.”

Syftet med SoL &r att bidra med atgarder som skall avhjalpa det
foreliggande behovet, men syftet innefattar dven att i ett framtidsperspektiv

2" Norstrom & Thunved, s. 39 f.
%8 Aa., 40 ff.
% Strémberg & Lundell, s. 125 f.
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underlatta for den enskilde att klara sin forsérjning och sin livsforing i
vrigt.*® Genom socialtjanstreformen har skillnaderna mellan frivillig vérd
och tvangsvard blivit skarpare markerad &n forut, vilket har skett genom att
en rad mellanformer av tvang och frivillighet har férsvunnit. Aven om
socialtjansten foljaktligen har “befriats” fran tvangsinslag, har det inte
kunnat undvikas att socialndmnden spelar en viktig roll som initiativtagare
till vard enligt LVU. Naturligtvis kan detta fa konsekvenser pa det frivilliga
samarbetet med vardtagaren.*!

Det skall beaktas att Barnskyddsutredningen gjort en Oversyn av
bestammelserna till skydd och stdd for barn och unga i SoL och LVU.*
Utredningen fick exempelvis i uppdrag att ta stdllning till om
bestdammelserna till stdd och skydd for unga skall sammanforas i en sarskild
lag. Utredningen skall d&ven ldamna forslag till de forandringar som bedéms
vara nodvéndiga for att anpassa lagstiftningen till den utveckling som skett
av barn- och ungdomsvarden. Utredningen anser att det foreligger starka
skal att foresla att bestammelserna till stod och skydd for barn och unga i en
sarskild lag, lag om stod och skydd for barn och unga (LBU). En sadan lag
kan utifran de specifika forhallanden som géller for den sociala barnavarden
och ungdomsvarden synliggora barn och unga i behov av stod samt skapa
forutsattningar for ett tydligare barnperspektiv i lagstiftningen. En samlad
lagstiftning kan dven stérka den enskildes stéllning och mdjlighet att
paverka genom béttre 6verskadlighet och tillganglighet. Ett ytterligare skal
till att bestdmmelserna bor finnas i en lag &r att LBU framjar utvecklingen
av den sociala barn- och ungdomsvarden som kompetensomrade.*?

Som ovan namnts skall all vard och behandling sa langt som majligt ske i
frivillig form. Socialtjansten skall alltid framst forsoka fa ett frivilligt
samarbete med de barn och foréldrar som behdver socialtjanstens stod. | de
fall detta inte ar mojligt, skall barn och ungdomar &nda fa den hjélp de
behdver, vilket innebar att tvangsvéard kan bli aktuellt.** Atgarder som kan
aktualiseras enligt SoL for barn och unga sker foljaktligen efter
overenskommelse mellan socialndmnden och vardnadshavare. Nar den unge
sjalv fyllt 15 ar, av den unge sjélv. Detta galler oavsett om det géller 6ppen
eller sluten vard. Kan inte den vard som socialtjansten bedomer som
nodvandig ej infrias med samtycke av vardnadshavare och av den unge sjélv
nar hagg eller hon fyllt 15 ar, kan varden istallet ske tvangsvis med stod av
LVU.

I SoL 5 kap. finns sérskilda bestammelser fér olika grupper av barn och
unga, 1 8§ har en betydelsefull roll i denna uppsats. Enligt 5 kap. 1 § SoL
skall socialndmnden bl.a. verka for att barn och ungdomar véxer upp under

%0 Prop. 1979/80:1, s. 187.

%! Strémberg & Lundell, s. 121.

%2 Regeringen tillsatte den 6 december 2007, en sérskild utredare att gora en 6versyn av
bestammelserna till skydd och stéd for barn och unga i SoL och LVU, utredningen fick
namnet Barnskyddsutredningen.

% 50U 2009: 68, s. 19 och 22.

* Prop. 1989/90:28, s. 52.

% S0U 2004:122, s. 296.
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trygga och goda forhallanden. De skall i niara samarbete med hemmen
framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social
utveckling hos barn och ungdomar och med sérskild uppmérksamhet vad
galler dem som har visat tecken pa ogynnsam utveckling. De skall vidare
aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn och
ungdomar gallande alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller
beroendeframkallande medel samt dopningsmedel. De skall dven i néra
samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdomar som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det skydd och stéd som de behdver. Ett vardbehov
enligt SoL kan saledes innebéra flertalet avseenden, som i sin helhet bor
beaktas. Foreligger det brister i 5 kap. 1 § kan den unge komma att bli
foremal for nagon form av insats fran samhallets sida. Det kan foljaktligen
bli fraga om frivillig vard enligt SoL eller tvangsvard genom stod av LVU.
Det skulle dock dven kunna bli aktuellt med annan frivillig vard genom
HSL eller tvangsvard med stod av LPT. Exempelvis skulle HSL eller LPT
kunna tillimpas da bristerna grundas p.g.a. psykiska problem.
Forutsattningarna for nar namnden far varda nagon enligt SoL finns inte
sarskilt stadgat.*®

Genom 5 kap 1 § SoL klargors att socialnamnden bade har stod for samt
skyldighet att folja utvecklingen och aterkomma med erbjudanden som stod
och hjalp nar man far kannedom om att barn och ungdomar visar tecken pa
att utvecklas ogynnsamt. Att olika myndigheter samarbetar med varandra &r
av stor vikt for att man skall kunna lyckas upptédcka och félja upp
missbrukare. Det &r angeldget att socialndmnden inte utan vidare slapper
kontakten med ungdomar som har visat tecken pa en ogynnsam utveckling i
situationer nar forutsattningarna for LVU inte ar uppfyllda och samtycke till
insatser inte har kunnat infrias.*’

3.2 Enligt halso- och sjukvardslagen

Som mal for HSL anges i 2 § HSL, en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Det anges dven att den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden. Detta ar salunda nagot man generellt skall strava efter och malet
anger foljaktligen onskvarda framtida tillstdnd. Vad som avses som god
halsa finns daremot inte direkt definierat i forarbetena utan man har anfort
att det ar ett relativt begrepp som ar starkt beroende av sadana faktorer som
ekonomiska resurser, vetenskapens nivd och utveckling.®® Det foreligger
dock inga angivna forutsattningar nar man far varda nagon enligt HSL.*

% Jmf. med 5 kap. 1 och 9 §8.

¥ Norstrém & Thunved, s. 115 ff.

%8 Se vidare prop. 1981/82:97, s. 113.

% Se HSL. Jmf. &ven med 1 och 3 §8 LVU respektive 3 § LPT, i vilka forutsattningarna
aterges for respektive tvangsvard.
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| 2 a § HSL stadgas de krav som stalls pa god vard. Halso- och sjukvarden
skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard. Detta innebdr att den
skall vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen, vara latt tillganglig samt bygga pa respekt for patientens
sjalvbestdammande och integritet. Vidare anges att den skall framja goda
kontakter mellan patienten och héalso- och sjukvardspersonalen samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Varden och
behandlingen skall sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Olika insatser for patienten, skall samordnas pa ett
andamalsenligt sétt. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden
skall, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk
beddmning av sitt hélsotillstand.

Patienten har rétt att bestdmma om han eller hon vill ta emot eller tacka nej
till erbjuden vard och behandling. Patienten har dven ratt att avbryta
paborjad vard. Det finns dock undantag till rattigheten att bestamma over
sin vard och ett av undantagen till detta ar d& patienten vardas enligt LPT.*°
HSL saknar saledes regler om tvangsintagning pa sjukhus men galler dock
aven for sadan vard som meddelas efter tvangsintagning for allvarlig
psykisk stérning*, enligt 1 § LPT.

Enligt 2 b § HSL skall patienten ges individuellt anpassad information om
sitt hélsotillstand och om de metoder for undersokning, vard och behandling
som finns. Kan informationen ej ges till patienten skall den istdllet Iamnas
till en narstdende till patienten.*” Av forarbeten till lagen gar att utlasa att
vid forebyggandet av ohdlsa &r det nodvéndigt att dven se till andra
samhallsfaktorer &n enbart halso- och sjukvardssektorn. Folkhalsoarbetet
har aven en stark politisk forankring. Det finns illavarslande tecken pa att de
sociala skillnaderna i halsa och utnyttjande av halso- och sjukvard har okat
under senare ar och att kvinnors hélsa inte utvecklas lika gynnsamt som
méannens.*?

| 2 f 8 HSL stadgas att halso- och sjukvarden pa socialndmndens initiativ
skall samverka med andra samhallsorgan, organisationer och andra som
berors i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Vidare har
hélso- och sjukvarden en skyldighet att anmala till socialndamnden att ett
barn kan behéva namndens skydd.** Enligt 3 § HSL 4r det landstinget som
har huvudansvaret for de individer som &r bosatta inom landstinget erbjuds
en god halso- och sjukvard.

Varden som skall ges for att uppna god hélsa skall ges med respekt for alla
maénniskors lika véarde och for den enskilda manniskans vérdighet samt att

“0 Ottosson, s. 43.

*! Se vidare om begreppet allvarlig psykisk stérning kap. 5.2.1.

“2 Informationen far emellertid inte ldmnas till patienten eller ndgon nérstdende om det
finns hinder for detta i 25 kap. 6 eller 7 88 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller i 2 kap. 8 § 2 st. eller 9 § 1 st. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé halso- och
sjukvardens omrade. Lag (2009:430).

“% Prop. 1996/97:60, s. 8.

* Se dven 14 kap. 1 § SoL.
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den som har det storsta behovet av varden skall prioriteras till varden,
2 § 2 st. HSL. Detta innebdr att man inte far skilja pa alder, kon, formaga
att ta initiativ, betalningsformaga, nationalitet, utbildning, sjukdomens art
eller sjukdomens varaktighet. Samhéllet maste foljaktligen se till att vard
erbjuds at alla behévande inom ramen for tillgdngliga resurser och
kunskaper.*> De krav som stalls upp p& halso- och sjukvarden anges i 2 §
HSL, bl.a. skall den vara av god kvalitet, vara lattillganglig, bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammanderédtt och integritet. Vad géller
respekten for patientens sjalvbestammanderatt och integritet erhalles
motsvarande krav som samhallet staller pa socialtjansten enligt 1 kap. 1 §
3 st. SoL. | HSL é&r det foljaktligen patienten sjalv som bestammer om vard
Over huvudtaget skall ges och det &r angeléget att patienten ar medveten om
detta. VArd utan samtycke far endast ske med stod av lag.*® Detta foljer av 2
kap. 6 och 12 8§ ddr det stadgas att varje medborgare ar skyddad gentemot
det allmédnna mot patvingat kroppsligt ingrepp och detta far endast
inskrankas genom lag.

“* Prop. 1981/82:97, s. 27 f.
“® Aa., s. 50.
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4 Tvangsvard enligt LVU

4.1 Allmant

Enligt 1 8§ 1 st. LVU skall insatser inom socialtjansten for barn och
ungdomar goras i samforstand med den unge och hans eller hennes
vardnadshavare enligt bestammelserna i SoL. Insatserna skall utmarkas av
respekt for den unges ménniskovédrde och integritet. Det &r endast nér
behdvlig vard inte kan genomftras frivilligt som LVU skall kunna
tillampas.

Vidare skall vad som &r bast for den unge vara avgorande vid beslut med
stod av LVU. Den unge skall fa relevant information samt att hans eller
hennes instéllning sa langt som mojligt klarlaggs. Hansyn skall dven tas till
den unges vilja med beaktande av hans eller hennes alder och mognad, 1 8 5
och 6 st. LVU.

4.2 Forutsattningar for beredande av vard

Enligt 1 § 2 st. L\VVU skall den som &r under 18 ar beredas vard enligt LVU
om nagon av de situationer som anges i 2 § eller 3 § LVU foreligger. Vard
skall beslutas om den unge utsétter sin hélsa och utveckling for en pataglig
risk att skadas. Det skall &ven kunna antas att behdvlig vard inte kan ges till
den unge med samtycke av den eller dem som har vardnaden om honom
eller henne, och nér den unge fyllt 15 ar, av honom eller henne sjélv. Vidare
far vard med stod av 3 § LU dven beredas den som fyllt 18 men inte 20 ar,
om sadan vard med hansyn till den unges behov och personliga forhallanden
i 6vrigt ar lampligare an annan vard och det kan antas att behovlig vard inte
kan ges med den unges samtycke, 1 § 3 st.

For att LVU skall kunna tillampas géllande beteendefallen, &r det saledes
tvunget att foljande tre forutsattningar ar uppfyllda:

. Det foreligger ett socialt nedbrytande beteende hos den unge.

. Det socialt nedbrytande beteendet skall medfora att det finns en
pataglig risk for att den unges hélsa och utveckling skadas.

. Behovlig vard kan inte ges pa frivillig vag. Samtycke kravs av
vardnadshavare samt av den unge sjélv da han eller hon fyllt 15 ar.

4.2.1 Beteendefallen enligt 3 § LVU

| 3§ 1st. LVU stadgas att vard skall beslutas om den unge utséatter sin hélsa
eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbhruk av
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beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt
nedbrytande beteende.

4.2.1.1 Missbruk av beroendeframkallande medel

Med beroendeframkallande medel avses alkohol, narkotika och darmed
jamstallda tekniska preparat som exempelvis thinner.*”  Enligt
Socialstyrelsen allmanna rad menas med alkohol, sprit och alla sadana
drycker som inte rdknas som alkoholfria enligt lagen (1977:292) om
tillverkning av drycker. Med narkotika asyftas de medel som Lakemedels-
verket upptar i sin narkotikaforteckning. Till beroendeframkallande medel
hor aven flyktiga l6sningsmedel och ersattningsmedel som t.ex. harvatten,
deodoranter m.m. som innehdller alkohol. Vidare ingar &ven icke-
medicinskt och icke-vetenskapligt bruk av beroendeframkallande
lakemedel, framfor allt bensodiazeoiner exempelvis Valium, Rohypnol och
Stesolid.*

Ett regelbundet bruk av sadana preparat i barn- och ungdomsaren kan inom
kort leda till fara for den unges halsa eller utveckling. | forsta hand skall
insatser i den unges eget hem ge denne stdd och hjélp. Missbruket kan dock
natt till den grad att det foreligger allvarlig fara och att det behdvs vard
utanfor det egna hemmet. Gar det i ett sadant fall inte att fa samtycke till
varden, kan det bli nddvandigt att bereda den unge vard med stéd av LVU.
Det forekommer inte séllan att ungdomar brukar narkotiska preparat vid
ndgot enstaka tillfalle, men att missbruket upphor av sig sjalv.*® Aven ett
enstaka bruk av narkotika bor emellertid enligt Socialstyrelsens allmanna
rad vara ett papekande till socialtjansten att halla sig underrattad om den
unges fortsatta utveckling.>® Av forarbetena gér att utlasa att enstaka bruk av
tung narkotika som exempelvis heroin liksom en langre tids frekvent
brukande och da oavsett vilket preparat det &r fraga om, daremot kan
innebara en allvarlig fara for den unges hélsa eller utveckling. Pa
motsvarande satt kan lagen bli tillamplig vid allt icke medicinskt bruk av
lakemedel som omfattar allvarlig fara for den unges hélsa och utveckling.
Kan i sadana fall behdvlig vard inte ges den unge i frivilliga former, bor
LVU: s regler aktualiseras.™

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad skall fragan om det foreligger ett
missbruk av beroendeframkallande medel bedémas utifran vilket eller vilka
preparat det ror sig om, hur ofta och hur mycket den unge konsumerar,
situationen kring anvandningen, konsekvenser av brukandet, den unges
alder samt 6vriga omstandigheter. Ungdomar och framst flickor etablerar ett
missbruk pa kortare tid an vuxna och en beroendesituation utvecklas

* Prop. 1979/80:1, s. 582.

“8 SOSFS 1997:15 (S) Allménna rad, s. 33.
“° Prop. 1979/80:1, s. 582 f.

%% SOSFS 1997:15 (S) Allménna rad, s. 34.
*! Prop. 1979/80:1, s. 582 f.
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snabbare. Blandmissbruk bedéms som mer riskfyllt eftersom effekten &ar
svarare att forutse da olika preparat blandas.

4.2.1.2 Brottslig verksamhet

Under beskrivningen brottslig verksamhet faller naturligtvis inte rena
bagatellforseelser och inte heller enstaka brott som inte &r av allvarlig art.
Det ar forst vid en brottslighet som ger uttryck for en sadan bristande
anpassning till samhallslivet att det kan sagas foreligga ett vard- och
behandlingsbehov som det kan bli aktuellt att bereda den unge vard med
stéd av LVU.>® Enligt Socialstyrelsens allménna rad ar det en forutsattning
att brottsligheten ger uttryck for en sadan bristande anpassning till
samhallslivet att det kan anses finnas ett vardbehov. Det ar vardbehovet i sig
som &r det vasentliga och inte brottet i sig.>*

4.2.1.3 Annat socialt nedbrytande beteende

Enligt forarbetena™ &syftas med socialt nedbrytande beteende att den unge
beter sig pa ett satt som avviker fran samhallets grundlaggande normer, pa
ett satt som kan leda till en pataglig risk for den unges héalsa eller utveckling.
Den unge kan exempelvis begd nagot eller nagra allvarliga brott utan att
man for den sakens skull kan tala om brottslig verksamhet. Det kan dven
vara frdga om att den unge vistas — annat an tillfalligt — i en s.k.
knarkarkvart eller nagon annan missbruksmiljo eller att den unge
prostituerar sig eller upptrader pa en sexklubb. Det bér emellertid framhallas
att beteendet dven skall innebéra en pataglig risk for den unges hélsa och
utveckling. Nar det galler ungdomar som till en f6ljd av psykisk stérning
missbrukar, begar brott eller har ett annat socialt nedbrytande beteende kan
det finnas anledning att ingripa med ett LVU-omhandertagande.
Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och ungdomar som far
illa far den hjélp de ar i behov av. Det ar emellertid tvunget att fran fall till
fall avgora vilken vard som ar lampligast. | vissa fall kan den nodvandiga
varden ges inom ramen for socialtjanstens egna behandlingsresurser, i andra
fall kan det vara mer lampligt att bereda den unge vard inom psykiatrin.®
Den unges psykiska problem utgor i sig inte grund for vard med stod av 3 §
LVU." Det ar forst d& den unge som en foljd av psykisk storning
missbrukar, begar brott eller har ett annat socialt nedbrytande beteende som
det kan finnas skél att ingripa med ett omhandertagande med stod av LVU.
Detta skall dock avgoras fran fall till fall vilken vard som &r lampligast.®®
Enligt en unders6kning av bl.a. landets kammarrattsdomar gjord av
Socialstyrelsen 2009 var socialt nedbrytande beteende orsak till ansékan i

52 SOSFS 1997:15 (S) Allménna rad, s. 33 f.
%% Prop. 1979/80:1, s. 583.

** SOSFS 1997:15 (S) Allménna rad, s. 34.
% Prop. 1989/90:28.

%8 Prop. 1989/90:28, s. 67 och 109.

7'S0U 2000:77, s. 171.

%8 50U 1998:31, s. 213 f.
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nastan halften av de fall som rorde eget beteende. Rekvisitet var dven
vanligt tillsammans med missbruks- och brottsrekvisitet. >

4.2.2 Pataglig risk for skada

Enligt lagkommentaren till LVU avses med uttrycket pataglig risk for skada
den niva som bor foreligga for att ett tvangsomhandertagande av den unge
skall fa ske.®® Missforhallanden relaterade till den unges eget beteende skall
innebdra en pataglig risk for att den unges halsa eller utveckling skadas.
Halsa inbegriper bade fysisk och psykisk halsa. Den unges utveckling
omfattar saval social som kanslomassig och intellektuell utveckling. Det ar
framst en social bedémning i vid bemadrkelse som skall goras. | vissa
situationer fordras det att den sociala beddomningen kompletteras med t.ex.
ett rattslakarintyg, ett barnpsykiatriskt intyg, ett psykologutlatande eller
andra utlatanden av sarskilt sakkunniga. Beteendet behdver inte ha lett till
nagon redan konstaterad skada hos den unge, men risken for skada skall
vara pataglig. Socialnamnden skall pavisa de konsekvenser beteendet kan fa
for den unges halsa eller utveckling.®

| forarbetena till LVU uttalas att tvangsomhéandertagande av unga inte bor
vidtas utan tungt vagande sk&l. For att ett ingripande skall ske med stod av
lagen kravs det av den orsaken att det inte ar fraga om en obetydlig, oklar
eller avlagsen risk for den unge. Det skall tvartom vara fraga om en klar och
konkret risk for skada pa den unges hilsa eller utveckling. Overgaende eller
mindre betydande risk ar saledes inte tillrackligt for ett ingripande enligt
LVU. Det skall ga att utrona att risken for skada har sadan inverkan pa
barnets halsa eller utveckling att barnet har ett tydligt vardbehov. Det ar
foljaktligen tvunget att det foreligger konkreta omsténdigheter som talar for
att en risk for skada finns. Subjektiva antaganden om en sadan risk eller
irrelevanta omstandigheter, t.ex. allménna samhéllsvarderingar eller
installréizng i trosfragor, far inte utgoéra grund for ett tvangsomhanderta-
gande.

4.2.3 Samtycke

Den sista forutsattningen for att vard skall beredas enligt LVU é&r att det kan
antas att behdvlig vard inte kan ges den unge, med samtycke av den eller
dem som har vardnaden om honom eller henne och nar den unge fyllt 15 ar
av honom sjalv, 1 § 2 st. LVU. Enligt 6 kap. 2 § star barn under vardnad av
bagge sina foraldrar eller den ene av sina foraldrar eller av en eller tva
sarskilt forordnade vardnadshavare, tills dess att barnet fyllt 18 ar eller
ingatt aktenskap. FOr unga som ar mellan 18 och 20 ar kravs saledes enbart
samtycke av den unge sjalv.

% Socialstyrelsens rapport dver Barnets ratt och L\VU. Om barnet i rattsprocessen. 2009, s.
3.

% Norstrém & Thunved, s. 338.

¢! SOSFS 1997:15 (S) Allménna rad, s. 21.

%2 Prop. 1989/90:28, s. 62 och 107.
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Syftet med lagen dar att ge ett skydd for att den unge skall kunna beredas
vard i vissa situationer da det inte gar att fa ett samtycke till varden.
Motsatter sig foraldrarna eller annan vardnadshavare eller den unge sjalv om
han eller hon fyllt 15 ar, de insatser som socialndmnden anser vara
nodvéndiga kan en tillampning av lagen bli aktuell. Lagen &r dock inte
ovillkorligen bunden till fragan om samtycke foreligger eller ej. Det kan
t.ex. forekomma att foraldrarna tidigare har undandragit sig att medverka till
den vard till vilken de har samtyckt varfor deras samtycke nu inte kan
tillmatas betydelse. Det kan &ven uppsta en situation da vardnadshavarna
samtycker till frivillig vard medan den unge sjalv inte vill medverka till
varden. Har den unge fyllt 15 ar utgor enbart hans eller hennes végran ett
hinder for frivillig vard. Ar den unge under 15 &r far han eller hon
visserligen inte bestamma 6ver varden, men den unges instéllning kan anda
omdjliggora vard i frivilliga former. LVU kan i sadana fall foljaktligen bli
tillamplig aven om vardnadshavarna samtyckt till varden. Socialutskottet
har uttalat att det ar tvunget att det skall finnas ett visst utrymme for
tillampning av LVU &ven om ett samtycke har lamnats, det skall dock finnas
sérskilda skal. Har ett i formellt riktig ordning samtycke lamnats kan det
inte frankannas sin sedvanliga rattsliga betydelse. Den omstandigheten att
man tror att samtycket inte ar allvarlig menat far inte den foljden att
samtycket &r ogiltigt. Aven sddana samtycken anses vara ett formellt hinder
mot att tillampa LVVU. Lagen ger dock utrymme for att 16sa dessa problem,
utan att vardet av ett lamnat samtycke satts i fraga. Den unge skall kunna
garanteras "behovlig vard” och av detta uttryck foljer bl.a. att hela den av
socialndmnden planerade varden skall kunna genomforas. Om det foreligger
anledning att befara att ett lamnat samtycke kan komma att aterkallas
innebér detta att behandlingsprogrammet majligen inte kan fullféljas. LVU
bor i sadana fall kunna tillampas for att garantera det langsiktiga
genomférandet av vérden.®

Genom att samtycka till den vard som namnden finner behovlig tillkannager
foraldrarna och i férekommande fall den unge sig villiga att medverka till
varden och att folja de anvisningar som namnden anser nédvéandiga for att
genomfora varden. Det &r av den orsaken viktigt att ndmnden noggrant
redogor for innehallet i och formerna for den nédvandiga varden innan
samtycke l&mnas. Med hénsyn till den betydelse som samtycket foljaktligen
kan f& ar det nodvandigt att det lamnas skriftligen.®* Enligt Socialstyrelsens
uppfattning bor ett samtycke regelmassigt avges skriftligt, framst vad géller
den upprattade vardplanen. Detta minskar utrymmet for tveksamhet rérande
vad samtycket egentligen avser. Innebdrden av att ett samtycke ldmnas
skriftligen ar av betydelse eftersom namnden da far ett bevis pa att samtycke
ldmnats samt vad samtycket omfattar. Samtycket utgor den réttsliga grunden
for en frivillig placering och for namndens kommande atgarder samt
avgransar ndmndens befogenheter till vad de berérda samtyckt till. Det bor
lakttas att den omsténdigheten att ett samtycke lamnats skriftligen inte
inverkar pa den enskildes mojligheter att skriftligen eller muntligen aterkalla

83 SoU 1979/80:44, s. 100.
% Norstrom & Thunved, s. 331.
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samtycket. Ett nekat samtycke behdver inte avges skriftligen men daremot
skall det dokumenteras da ett nekat samtycke ar av avgorande betydelse
bade for den fortsatta handlaggningen och for bedomningen av om LVU ar
tillamplig.® Ett lamnat samtycke kan emellertid nar som helst &terkallas.
Har samtycket aterkallats foreligger inte langre forutsattningar for fortsatt
vard i frivilliga former. Anser socialnamnden att den pagaende varden bor
fortsatta, far namnden, om forutsattningar i 6vrigt finns for detta, besluta om
omedelbart omhéndertagande i avvaktan pa beslut om vard enligt LVU.®

4.2.4 Rattspraxis fran Regeringsratten gallande
annat socialt nedbrytande beteende

Jag kommer nedan att namna fyra rattsfall fran Regeringsratten gallande
begreppet socialt nedbrytande beteende, tva klassiska fall samt tvd som
nyligen har avgjorts.®” De tvd nyligen avgjorda fallen &r likartade och av
den orsaken har jag valt att redog6ra noggrant fér det forsta, for att sedan i
det senare fallet endast ta upp sadant som inte redan anforts i det
foregaende. Efter varje rattsfall aterfinns en kort kommentar till rattsfallet.

4.2.4.1 RA 1984 2:31

D& rattsfallet RA 1984 2:31 avgjordes, forekom inte begreppet socialt
nedbrytande beteende utan begreppet annat darmed jamférbart beteende®
anvandes istallet i lagtexten, enligt 1 § 2 st. 2 p. lagen (1980:621) med
sarskilda bestammelser om vard av unga. Fragan i malet gallde om
forutsattningarna for vard enligt 1 § 2 st. 2 p. gamla LVU, var uppfylida.

Pojken som utgjorde part i malet hade fyllt 18 ar och hade under de senaste
aren isolerat sig fran omgivningen. Det kunde ga flera dagar utan att den
unge sa nagonting. Han hade vant pa dygnet, sovit pa dagarna och varit ute
pa natterna. Han deltog inte i maltider utan gjorde sig sjalv mat och da
framst smorgasar. Representanter for myndigheterna ansdg att han var
mycket svarkontaktad. Nagon kriminalitet eller nagot missbruk av
beroendeframkallande medel hos den unge var inte k&nt. L&nsrétten
konstaterade att den unge genom sitt beteende visserligen utsatte sin hélsa
och utveckling for allvarlig fara, men for att ansékan skulle kunna bifallas
kravdes dock darutover - da missbruk eller kriminalitet inte var aktuellt - att
beteendet ar jamforbart med missbruk av beroendeframkallande medel eller
brottslig verksamhet. Lansratten avslog ansékan om vard med stod av LVU.
Kammarrétten faststéllde lansrattens beslut.

Regeringsratten gjorde emellertid en annan beddmning. Sedan domen i
kammarratten hade fallit hade den unge fortsatt att isolera sig, att sova pa

6% SOSFS 1997:15 (S) Allménna rad, s. 19.

% Norstrém & Thunved, s. 332.

%7 Det klassiska fallen utgérs av RA 84 2:31 fran 1984 samt RA 2000 ref. 33 fr&n 2000. De
nyligen avgjorda fallen har mél nr 8440-08 respektive 146-09 och avkunnades i mars
2010.

%8 Med annat darmed jamforbart beteende avségs yttringar av en livsféring som var
jamforbar med brottslig verksamhet eller missbruk, se vidare prop. 1979/80:1, s. 583.
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dagarna och vara ute pa natterna. Vid tre tillfallen hade han dessutom gjort
sig skyldig till tre inbrottsstolder. Han intogs efter ungefar en manad pa
mentalsjukhus, eftersom han haft sjadlvmordstankar, han avvek dock efter
nagon dag. Den unge har sedan uppenbarligen inte ansetts vara i
oundgangligt behov av sluten psykiatrisk vard. De brott som den unge gjort
sig skyldig till var inte av den arten att han kunde anses bedriva brottslig
verksamhet. De utgjorde dock yttringar av en social missanpassning som
innebar allvarlig fara for den unges hdlsa och utveckling och som darfor var
jamforbart med sadant beteende som ségs i 1 § 2 st. 2 p. gamla LVVU. Den
unge behovde vard som skulle leda till att hans isolering skulle brytas,
vanjas vid en regelbunden livsforing samt fa en kompletterad grundskoleut-
bildning och viss yrkesutbildning. Sadan vard kunde beredas den unge inom
socialtjansten och var uppenbart lampligare &n annan vard. Den unge hade
visserligen till alldeles nyligen accepterat frivillig vard inom socialtjansten
men med hansyn till tidigare erfarenheter fanns det anledning att anta att han
inte skulle komma att medverka till behovlig vard. Regeringsratten forord-
nade att pojken skulle beredas vard med stod av 1 § 2 st. 2 p. gamla LVU.

42.4.1.1 Kommentar

| malet kan man urskilja att den unge forflyttas mellan de olika
tvangsvardslagarna LPT respektive LVU. Regeringsratten utvecklar inte
varfor LVU- vard skulle vara uppenbart lampligare an annan vard. Det &r
tyvarr ganska vanligt att domstolen inte motiverar varfor varden inom
socialtjansten anses lampligare dn annan vard. Jag finner dock att i mal dar
den unge ror sig mellan olika tvangsvardslagar skall domstolen vara sérskilt
uppmarksam pa att motivera varfor annan vard inte ar aktuell, sa att den
unge bereds den vard som ar mest lamplig for hans eller hennes behov.
Regeringsratten anger visserligen att den unge avvikit da han varit inlagd for
sluten psykiatrisk vard men sedan inte langre ansetts vara i oundgéangligt
behov av sluten psykiatrisk vard. Det ar dock i dessa fall viktigt att vara
uppmarksam pa hur den unges psykiska halsa ar for att i ratt tid kunna satta
in adekvat vard. Det kan vara av stor vikt var den unge kommer att beredas
vard.

4.2.4.2 RA 2000 ref. 33

Fragan i malet gallde om ett aggressivt beteende hos en 15-arig pojke
kundes anses vara sadant socialt nedbrytande beteende som stadgas i 3 §
LVU. Den unge hade vid ett flertal tillfallen upptrétt aggressivt mot sin
familj och sina vanner. Han hade avstangts fran olika skolor och andra
institutioner av den orsaken att man inte kunnat garantera hans egen eller
andras sékerhet. Han var en oerhért impulsdriven person med starka kanslor.
Av utredningen i malet till lansratten framkom bl.a. att den unge verkade
deprimerad, att han vid hembesok i hemmet kastat en kniv som hamnat
mellan moderns ben. Det har dven uppréttats en utredning fran BUP och i
den framkommer bl.a. att den unge haft langvariga problem av utageranden
och aggressivitet. Psykologutredningen visar att han ar valbegavad men har
en sviktande uthallighet. Koncentrationssvarigheterna kan férmodligen
tillskrivas hans hdga angestniva och &r inte nagon perceptions- eller
uppmarksamhetsstorning. Den unge har en stark misstro mot vuxenvarlden
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men har en l&angtan efter kontakt och narhet. Den unge har en stark dragning
till asociala och destruktiva sammanhang. | familjens historia forekommer
flyttningar, separationer, aterforeningar, missbruk, asocialitet och vald. Den
unge har varit ett utsatt barn som fatt komma i andra hand i forhallande till
missbruk och parrelationer. Lansratten ansag att den unge darmed uppvisade
ett socialt nedbrytande beteende som avses i 3 § LVU samt att Ovriga
rekvisit var uppfyllda och forordnade av den orsaken tvangsvard.
Kammarratten ansag daremot inte att den unges utagerande och destruktiva
beteende kunde vara ett sadant socialt nedbrytande beteende enligt 3 § LVU
och upphdavde lansrattens dom.

Den unge anforde i Regeringsrétten att en utredning forst skulle goras for att
klargéra om han hade en neuropsykiatrisk stérning. Bade han sjalv, hans
mamma och farmor misstankte att sa var fallet. Hans beteende stamde vl
overens med de diagnoskriterier som foreligger for DAMP. Hans aggressiva
och utagerande beteende berodde med storsta sannolikhet pa denna stérning.
Hans beteende ansdgs inte socialt nedbrytande utan kunde istallet vara
sjukdomsbetingat. Det foreldg inte grund for vard enligt L\VU.

Regeringsratten konstaterade dock att den unges beteende utgjorde ett
socialt nedbrytande beteende.

"Han har ett aggressivt upptradande och har svart att behérska
sig. Detta leder till att han hotar och slar sina kamrater och
anhdriga. | sadant sammanhang har han ocksa anvant kniv. Han
har avstangts fran olika skolor och andra institutioner darfor att
man inte kunnat garantera hans egen och andras sékerhet.
Utdver vald har han gjort sig skyldig till annat brottsligt
handlande. Han har tydligt visat en dragning till asociala och
destruktiva miljoer.”®

Utbver det beteende som den unge uppvisat vid underinstanserna hade han
sedan kammarrattens dom agerat pa ett sadant satt i hemmet att situationen
blivit ohallbar for familjen. Férutom detta hade han blivit domd for olaga
hot och missbrukat narkotika. Regeringsratten ansag att det var uppenbart
att beteenderekvisitet som namnden dberopade var uppfyllt. For att uppfylla
rekvisitet socialt nedbrytande beteende var de senare handlingarna saledes
inte nddvandiga inslag. Vad den unge anfért om att han eventuellt behévde
behandling for en neuropsykiatrisk stérning kunde inte foranleda nagon
annan slutsats. Regeringsratten avslog yrkandena om infordrande av
journalanteckningar och om ytterligare utredning, och beslutande att den
unge skulle beredas vard med stod av 1 och 3 8§ LVU.

4.2.42.1 Kommentar

Regeringsratten ar nagot diffus vad galler begreppet socialt nedbrytande
beteende. VVad ar det i realiteten i den unges beteende som &r socialt
nedbrytande? Syftet med lagen &r att ge barn och unga som riskerar att

9 RA 2000 ref. 33, s. 243 f.
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utvecklas ogynnsamt det skydd och stod de behover, syftet ar saledes inte att
skydda den unges omgivning.’® Hotet som den unge riktar mot omgivningen
skall av den orsaken inte ha nagon betydelse for att det sker ett
omhéndertagande. De eventuella foljderna for samhallsskyddet som ett
omhandertagande forvantas ge far inte grunda ett beslut om tvangsvard med
stdd av LVVU i det enskilda fallet. Det skulle nd&mligen strida mot syftet med
samhalliga ingripanden mot barn, vilket framgar av 5 kap. 1 § SoL. For att
rekvisitet socialt nedbrytande beteenden skall anses vara uppfyllt enligt
Regeringsratten ar det saledes tillrackligt med den unges valdsamma
beteende med visst brottsligt handlande och den unges dragning till
destruktiva miljoer.”" Jag anser att man kan rikta viss kritik mot
Regeringsratten for att de avslog yrkandena om infordrande av
journalanteckningar och om ytterligare utredning. Enligt 8 8§
forvaltningsprocesslag (1971:291) (FPL) skall ratten tillse att malet blir sa
utrett som dess beskaffenhet kréver. Vad hade hant om det kunnat
konstateras att den unge hade ndgon form av neuropsykiatrisk stérning?
Skulle den unges beteende i sadant fall anses som socialt nedbrytande?
Svaret pa sista fragan har tills alldeles nyligen lamnats obesvarad, men
nedan har Regeringsratten tagit stallning till den fragan.

4.2.4.3 Regeringsrattens dom mal nr 8440-08 3 mars
2010

Den unge yrkade att Regeringsratten skulle undanrdja underinstansernas
domar och avsla socialndmndens ansékan om vard med stéd av LVU. Den
unge har anfort att han hade en diagnostiserad ADHD och en latt
utvecklingsstorning. Av forarbetena till L\VU framgar inte att beteenden
p.g.a. ett psykiskt handikapp kan utgora grund for vard enligt LVU.
Kammarréatten har i sin dom uppgett att hans beteende skall anses strida mot
samhaéllets grundldggande normer men har samtidigt inte beaktat inverkan
av hans psykiska handikapp. Socialndmnden bestred bifall till dverklagandet
och anfdrde att det inte &r den unges utvecklingsstorning som gjorde att han
omhé&ndertogs enligt LVU utan det var de handlingar och det beteende som
han uppvisade, som lag till grund for beslutet. Den unge forekommer i
polisregistret i flertalet fall och har d&ven domts for brott som han har begatt.
Han utsatter aven sig sjalv for socialt nedbrytande beteende da han hotar att
skada sig sjalv och andra. Da han blir arg och far sina utbrott kan han vara
en fara for sig sjalv och omgivningen.

Regeringsratten inhamtade ett yttrande fran Socialstyrelsen, av vilket det
sammanfattningsvis framgick foljande:

En psykisk storning eller en utvecklingsstorning hos den unge utgor i sig
inte skal for vard med stod av LVU. Den psykiska storningen eller
utvecklingsstorningen kan emellertid ibland utgdra orsaken till ett missbruk,
till att den unge begar brott eller har ett annat socialt nedbrytande beteende.
Det kan i dylika fall finnas stod for ett omhéndertagande enligt LVU. For att

0 Jmf. med 5 kap 1 § SoL och kap. 2.1 i uppsatsen.
™ Fér en utforligare diskussion se vidare Mattsson, s. 77 ff. Géllande syftet se &ven prop.
1979/80:1, s. 583.
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dessa personer skall fa adekvat vard skall emellertid hansyn tas till de
sérskilda behov som kan uppkomma till f0ljd av den psykiska stérningen
respektive utvecklingsstorningen. Av utredningen framgar att det i den
unges beteende finns starka inslag av aggressivt utagerande, destruktivitet
och vald. Han befinner sig i farozonen for vad som skulle kunna betecknas
som ett kriminellt beteende och socialt utanforskap. Den unges brottsliga
handlande &r alltid kopplat till hans aggressiva och valdsamma beteende. Av
den orsaken att han i pafrestande situationer genom kraftiga humaérsvang-
ningar i form av aggressivitet och hotfullnet utvecklar ett extremt
utagerande beteende som skadar hans egen utveckling och bidrar till utan-
forskap, finns det ett vardbehov.

"Socialstyrelsen finner att det av utredningen framgar att [den
unges] beteende i sig ar ett sadant socialt nedbrytande beteende
som avses i LVU. Den omstandigheten att det av utredningen
framgar att beteendet beror pa hans funktionshinder kan inte
foranleda nagon annan bedomning. Det forhallandet att fraga
saledes kan vara om ett socialt nedbrytande beteende i LVU:s
mening innebdr inte i sig att LVU-vard ar lamplig i en situation
som den forevarande. Socialstyrelsen tar inte stéllning i den
fragan.” "

Av utredningen framgar att den unge, som nu ar knappt 20 ar gammal, har
ett neuropsykiatriskt funktionshinder i form av ADHD och en lattare
utvecklingsstorning och befinner sig mentalt pa en 7-9-arings niva. Han ar
impulsstyrd, destruktiv, blir latt utagerande och aggressiv. | dylika
situationer blir han hotfull och valdsam mot andra. Fragan i malet ar om den
unge har ett sadant socialt nedbrytande beteende som avses i 3 § LVU.

Regeringsratten gar igenom vad som uttalats i forarbetena om socialt
nedbrytande beteende.” Regeringsratten hanvisar aven till RA 2000 ref.
33", Pojken i RA 2000 ref 33 misstanktes ha ndgon form av psykiskt
funktionshinder men nagon diagnos hade dock inte stallts. Regeringsratten
hanvisar &terigen till forarbeten’ som anger att en psykisk stérning hos den
unge inte i sig utgor grund for vard enligt L\VU. Nar det géller ungdomar
som till foljd av en psykisk storning missbrukar, begar brott eller har ett
annat socialt nedbrytande beteende kan det emellertid finnas skél att ingripa
med ett omhandertagande med stod av LVU. Darefter gar Regeringsratten
vidarga6 med att behandla grénsdragningsproblematiken mellan LVU och
LPT.

72 Regeringsrattens dom mal nr 8440-08 meddelad 3 mars 2010, s. 3.

"% Se vidare prop. 1989/90:28, s. 67 och 109. Se aven kap. 4.2.1.3.

™ Av vilket det framgér att begreppet socialt nedbrytande beteende &ven kan avse andra
situationer &n de som omnamns i férarbetena. Se redogérelse for RA 2000 ref. 33, kap.
4.2.4.2.

"> Prop. 1989/90:28, s. 67.

"® Regeringsratten refererar, dels, till Barnpsykiatrikommitténs betankande Det galler livet.
dels, LVVU-utredningens betdnkande Omhandertaganden. Samhallets ansvar for utsatta
barn och unga, i SOU 1998:31 och SOU 2000:77.
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Barnpsykiatrikommittén framholl bl.a. att det rader stor rattsosakerhet for de
ungdomar som inte uppfyller forutsattningarna for att beredas vard inom
socialtjansten p.g.a. sitt beteende men som samtidigt inte heller uppfyller
kravet pa allvarlig psykisk storning enligt LPT. Kommittén papekade att
manga av dessa ungdomar har ett stort vardbehov men att deras psykiska
problem inte utgdr grund for ett ingripande med stéd av 3 § LVU.
Socialtjansten tvingas av den orsaken ibland sdka brister i den unges
hemmiljo for att kunna bereda den unge vard. Vad galler LVU- utredningen
kom de fram till att psykiska problem hos den unge inte i sig utgor grund for
ett ingripande med stod av LVU. Om den unge inte uppfyller kravet pa
allvarlig psykisk stérning enligt LPT kan inte heller den lagen tillampas.’’

Regeringsrattens beddomning

Av vad som anforts i malet framgar det att en ungdom som lider av en
psykisk stérning inte enbart av det skalet far bli foremal for vard enligt
LVU. For att sadan vard skall aktualiseras kravs, i de s.k. beteendefallen, att
personen i fraga missbrukar eller bedriver brottslig verksamhet eller, som i
detta fall, uppvisar nagot annat socialt nedbrytande beteende. Om nagon av
dessa situationer uppstar kan LVU tillampas pa samma satt som for andra
ungdomar. Att det finns en psykiatrisk grundproblematik utgor foljaktligen
inget hinder mot att tillampa LVU men &r inte heller en tillracklig
forutsattning.

"Enligt Regeringsrattens mening foljer av vad som nu sagts att
ett beteende som narmast kan betraktas som symtom pa en
psykisk storning inte utgor ett sadant socialt nedbrytande
beteende som avses i 3 § LVU. | annat fall skulle sjalva
storningen i realiteten tillatas ligga till grund for ett beslut om
LVU, vilket som framgatt ovan, inte ar avsikten med lagen. For
att ett visst beteende ska karakteriseras som ett socialt
nedbrytande beteende i LVU:s mening bor krévas att det inte
framstar som ett uttryck for den psykiska stérningen utan i
princip lika val kan iakttas hos nagon utan ett sadant
funktionshinder. | malet har inte annat framkommit &n att det
beteende som [den unge] uppvisar i huvudsak &ar att betrakta
som symtom pa hans psykiska funktionshinder. Beteendet ar
darmed inte att hanfora till sddant socialt nedbrytande beteende
som avses i 3 8§ LVU. [Den unges] Overklagande ska darfor
bifallas.”"®

4.2.4.3.1 Kommentar

Jag anser att Regeringsratten utforligt redogor for rattslaget samt
konkretiserar problematiken vad galler granslandet mellan LVU och LPT.
Regeringsratten anger att det inte ar mojligt att bereda den unge vard med
stod av LVU da den unges beteende &r ett symtom pa hans eller hennes
psykiska funktionshinder. Skulle det vara fraga om en allvarlig psykisk

" Se vidare SOU 1998:31, s. 216, SOU 2000:77, s. 171 ff. och prop. 2002/03:53, s. 87 ff.
"8 Regeringsrattens dom mal nr 8440-08 meddelad 3 mars 2010, s. 6 .
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storning sa ar det LPT som skall aktualiseras och inte LVU. Att den unge
inte bereds vard med stod av LVU kan sékerligen vara kontroversiellt. Jag
anser det emellertid anméarkningsvart om den unge skulle beredas vard med
stod av LVU eftersom den unges beteende inte beror pa den unges egentliga
levnadssatt utan ar sjukdomsrelaterat. Den unge ar inte "allméant bangstyrig”
utan behover istdllet stéttning och hjalp for att kunna hantera sitt psykiska
funktionshinder.

4.2.4.4 Regeringsrattens dom mal nr 146-09 3 mars
2010

Den unge och dennes moder yrkade att Regeringsratten skulle upphéva
kammarrattens dom och avsla socialnamndens ansékan om vard med stod
av LVU. Den unge och modern anforde att av forarbetena till LVU framgar
det att ungdomar som till foljd av en psykisk storning har ett socialt
nedbrytande beteende kan bli foremal for vard enligt LVU. Den unges
beteende &r dock inte en foljd av en psykisk stérning utan en typisk del och
yttring av hennes funktionshinder. FoOr att ett beteende skall anses vara “en
foljd” av en psykisk storning skall det vara frikopplat fran stérningen i sig.
Den unge har foljaktligen beviljats vard enligt LVU, inte till foljd av sitt
funktionshinder utan p.g.a. det. Réttsfallet RA 2000 ref. 33, som &beropats
av kammarratten, ar inte relevant i detta mal eftersom det inte var fraga om
en funktionshindrad person utan det fanns endast en misstanke om att han
mdjligen kunde lida av DAMP.

Socialndmnden bestred bifall till 6verklagandet och anforde bl.a. féljande:
Den unge hade vid flertalet tillfallen varit hotfull och valdsam mot sin
omgivning och skadat savél sig sjalv som andra. Vid nagra tillfallen hade
hon anvant glasskérvor som tillhygge. Den unge hade &ven gjort sig skyldig
till omfattande skadegorelse. Den wunges funktionshinder, som bl.a.
medférde att hon &r utagerande, impulsstyrd och har svart att integrera
sinnesuttryck, utgor i sig inte grund for ett ingripande med stod av LVU.
Huruvida hennes beteende ar orsakat av eller utgor en yttring av eller del av
hennes psykiska funktionshinder gar det inte att uttala sig om. Det kan
emellertid antas att beteendet i vart fall delvis &r en f6ljd av hennes psykiska
funktionshinder. Den unges beteende avviker fran samhéllets grundlaggande
normer pa sadant satt att det utgor ett socialt nedbrytande beteende.

Regeringsratten inhamtade aven i detta mal ett yttrande fran Socialstyrelsen
av vilket det sammanfattningsvis framgick foljande:

"Av utredningen framgar att den direkta anledningen till nuvarande
placering var att [den unge] slog sonder och pa annat satt forstérde
inredningen i skolan och att skolan var orolig for hennes och andra elevers
sékerhet. [Den unge] har ett sjalvdestruktivt beteende. Hon har ett Gppet
sexualiserande beteende som kan forsétta henne i farliga situationer déar hon
riskerar att bli utnyttjad. Hon behover hjalp att forandra sitt beteende sa att
hon l&r sig att kontrollera sin impulsivitet och aggressivitet. Hon behdver
vidare hjalp for att inte hota och skada sig sjalv och andra manniskor for att
fa sin vilja igenom. Socialstyrelsen finner att det av utredningen framgar att
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[den unges] beteende i sig &r ett sadant socialt nedbrytande beteende som
avses i LVU. Den omstandigheten att det av utredningen framgar att
beteendet beror pa hennes funktionshinder kan inte foranleda ndgon annan
bedémning. Det forhallandet att fradga saledes kan vara om ett socialt
nedbrytande beteende i LVU:s mening innebér inte i sig att L\VU-vard ar
lamplig i en situation som den forevarande. Socialstyrelsen tar inte stéllning
i den frdgan.”"

Av utredningen framgar att den unge, som nu ar 16 ar gammal, har ett
neuropsykiatriskt funktionshinder i form av ADHD och autismspekt-
rumstorning vilket medfor att hon ar impulsstyrd och sjalvdestruktiv och latt
blir utagerande och aggressiv. Hon kan i dessa situationer bli valdsam och
skada bade sig sjalv och andra. Fragan i malet ar saledes om den unge har
ett sadant socialt nedbrytande beteende som avses i 3 § LVU.

Regeringsrattens bedomning

Regeringsrattens beddmning motiveras pa exakt samma satt som i
foregaende mal. Regeringsratten konstaterar dven i detta mal att det inte har
framkommit annat &n att det beteende som den unge uppvisar i huvudsak &ar
att betrakta som symtom pa hennes psykiska funktionshinder. Beteendet ar
saledes inte att hanfora till sadant socialt nedbrytande beteende som avses i
3 § LVU. Overklagandet skall darfor bifallas.

4.2.4.4.1 Kommentar

Detta rattfall skiljer sig inte sa mycket at fran foregaende. Det som skiljer
dem &t ar att i detta fall & det fraga om en flicka som har ADHD och
autismspektrumstorning och i det foregaende malet var det fraga om en
pojke som hade ADHD samt en latt utvecklingsstorning. Regeringsratten
konstaterar emellertid samma sak i sin bedémning, vilket saledes var att de
ungas beteende inte utgjorde ett sadant socialt nedbrytande beteende som
avses i 3 § LVU. Av dessa tvd mal kan man foljaktligen framhélla att RA
2000 ref. 33 i framtiden far en snavare betydelse, av den orsaken att man
inte kan bevilja den unge vard om hans eller hennes aggressiva beteende
narmast kan betraktas som symtom pa en psykisk storning.

4.2.5 Rattspraxis fran kammarratten gallande
annat socialt nedbrytande beteende

Nedan berors ett fall fran kammarréatten eftersom Regeringsratten ej tagit
stallning till om anorexia nervosa omfattas av begreppet socialt nedbrytande
beteende. Det saknas fOrutsdttningar att klargOra rattslaget om jag inte
beaktar kammarrattsdomen.

" Regeringsrattens dom mal nr 146-09 meddelad 3 mars 2010, s. 3 f.
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4.2.5.1 Kammarrattens dom mal nr 2031-2002 26
augusti 2002

Socialndmnden anfoérde att den 18-ariga flickan hade anorexia nervosa och
uppvisade flera andra sjalvdestruktiva beteenden. Enligt den unge sjalv hade
hon tidigare anvant narkotiska preparat och skurit sig sjalv vilket foranlett
sjukhusbesok. Den unge hade inget umgéange med kamrater i samma alder
och hade inga fritidsaktiviteter utanfér hemmet. Hon har p.g.a. sin sjukdom
ej tillgodogjort sig sina gymnasiestudier. Blodprov visade att den unge
svalte sig sjalv.

Den unge anforde att hon borjat komma tillrdtta med sina dtstorningar och
att hon kommit igang med att oka sitt fodointag. En langtgaende och
konsekvent matvagran kan i och for sig vara nedbrytande for individens
hédlsa, men detta innebar inte att det skulle vara fraga om ett sadant socialt
nedbrytande beteende som kravs for att tvangsvard ska kunna beredas enligt
3 § LVU. Den unge ifragasatter om LVU Overhuvudtaget kan tillampas
betraffande atstorningar, varken forarbeten eller kanda réattsfall ger stod for
detta. Den unge hade vidare anfort att forhallandena i detta mal ej ar
jamforbara med RA 2000 ref. 33 som utvecklade innebérden av socialt
nedbrytande beteende.

Lansratten beslutade att den unge skulle beredas vard med stéd av 1 och 3
88 LVU. Till stod for detta anfordes att den unges livssituation var att se
som ett annat socialt nedbrytande beteende. De stérningar som den unge
forevisat framstod som uttryck for sddana yttringar av sociala
anpassningssvarigheter som innebar en pataglig risk for den unges hélsa och
utveckling. Dessa yttringar fick enligt lansratten anses jamférbara med ett
sadant beteende som inte stammer Gverens med samhdllets grundlaggande
normer och som av den orsaken ar tvunget att foranleda vard och behandling
i nadgon form. De storningar som den unge forevisat och som pagatt under
forhallandevis lang tid hade inte kunnat bli foremal for adekvat behandling i
frivilliga former eftersom den unge och hennes mamma inte velat medverka
till socialndmndens foreslagna atgarder. Forutsattningarna for att bevilja den
unge vard ar uppfyllda med stod av 1 § 3 st. och 3 88 LVU.

Kammarratten gjorde dock en helt annan beddémning. Den unge medgav att
hon led av anorexia och att hon var i behov av vard. Varden som
primarvarden foreslagit har den unge godtagit men den hade &nnu inte
kommit igang eftersom behandlingen inte kan pabdrjas forran kammarratten
avgjort fragan om LVU. Kammarratten ansag att det saknades underlag for
socialndmndens antagande att den unge skulle missbruka beroendeframkal-
lande medel, bruket av amfetamin lag for langt tilloaka i tiden. Det
forhallandet att den unge hade problem med att fullgéra sin skolgang utgor i
sig inte grund for LVU- vard. Socialndmndens utredning visar vidare pa att
flickan visade signaler pa for stor angest. Det kravs alltid att beteendet skall
innebdra en pataglig risk for den unges halsa och utveckling. Varken
lagtextens ordalydelse, forarbetsuttalanden eller rattspraxis ger stod for att
det beteende som den unge till foljd av sin anorexia uppvisat &r att hanfora
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till socialt nedbrytande beteende enligt 3 § LVU. Aven om det anses som
uppenbart att den unge ar i behov av nagon form av vard for sin
anorexisjukdom, finns det inga lagliga forutsattningar att bereda henne vard
med stéd av LVU.

42511 Kommentar

Av kammarrattens dom gar det att utlasa att enbart atstorningar saledes inte
utgor ett socialt nedbrytande beteende. Det finns ingen mdjlighet att bereda
den unge vard med stéd av 3 § LVU, p.g.a. att den unge har anorexia.
Kammarratten avslutar domen med att ange att det &r uppenbart att den unge
ar i behov av nagon form av vard for sin anorexisjukdom. Den unge har
dock efter lansrattens dom blivit nekad av vardcentralens lakare att paborija
sin behandling forran fragan om LVU avgjorts av kammarratten. Att
samarbetet mellan sjukvarden och socialforvaltningen ser ut pa detta sétt
anser jag skrammande. Jag finner det anmérkningsvért att inte BUP
engagerat sig mer for den unge. Visserligen har den unge och dennes moder
motsatt sig frivilliga atgarder men det & anda uppseendevackande att det
inte forelegat en undersokning for att se om vardintyg méjligen kunde ha
upprattats. For den restriktiva tolkning som kammarrétten gor av 3 § talar
for att anorexia inte ndmns i forarbetena och att bestdmmelsen skulle férlora
viss rattssakerhet. Det finns ingen mdjlighet till tvangsvard av anorektiker
enligt LVU eftersom varken lag, forarbeten eller rattspraxis talar for detta.
Det ar av stor vikt att den unge far adekvat vard och det torde i detta fall
kunna fas inom psykiatrin. Min férhoppning &r att behandlingen av den
unge kom igang efter kammarrattens dom trots att anorexia inte ansags
utgdra ett sadant socialt nedbrytande beteende enligt 3 § LVU. Skulle fallet
istallet vara att den unge fortsatte att ga ned i vikt, ar min forhoppning att
det har 6vervégs om intagning enligt 6 b 8 LPT.
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5 Tvangsvard enligt LPT

5.1 Allmant

Sedan den 1 september 2008 ges tvangsvard som sluten psykiatrisk vard,
eller efter sddan vard, som Oppen psykiatrisk vard, 2 § LPT. Det ar saledes
tvunget att varden inleds med sluten psykiatrisk tvangsvard. 1 2 § LPT
klargors dven syftet med tvangsvarden, namligen att tvangsvarden skall vara
att se till att den som har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som
ges efter intagning pa en sjukvardsinrattning, blir i stand att frivilligt
medverka till fortsatta stéd och behandlingsinsatser. Enligt 2 a § far
tvangsatgarder endast anvandas om det star i rimlig proportion till syftet
med varden. Tvang skall dven utdvas sa skonsamt som mojligt och med
storsta mojliga sakerhet for patienten. Tvangsatgarder i syfte att genomféra
varden far enbart anvandas om patienten inte genom individuellt anpassad
information kan formas att frivilligt medverka till vard, 2 b § LPT.

5.2 Forutsattningar for tvangsvard

For att patienten skall beredas tvangsvard kréavs enligt 3 § LPT:
. Patienten skall lida av en allvarlig psykisk storning.

. Patientens behov av psykiatrisk vard &r oundgangligt och kan inte
tillgodoses pa annat satt &n genom intagning pa en
sjukvardsinrattning.

. Patienten motsatter sig den vard som behovs eller att det till foljd av
patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. Vid
beddmning av patentens vardbehov skall aven beaktas om patienten
till foljd av sin storning &r farlig for annans hélsa eller personliga
sékerhet.

5.2.1 Allvarlig psykisk stérning

Enligt 3 § 1 st. LPT &r en av forutséttningarna for psykiatrisk tvangsvard att
patienten lider av en allvarlig psykisk storning. | lagen anvéands allvarlig
psykisk stérning som samlingsbegrepp istéllet for de i aldre lag®® anvanda
begreppen psykisk sjukdom och dérmed jamstalld psykisk abnormitet. Den
av beredningen valda kvalifikationsgrunden allvarlig psykisk storning har
kritiserats av ett flertal remissinstanser for att vara allt for oprecis och
vittomfattande. Enligt vissa remissinstanser dr detta inte acceptabelt ur
rattssdkerhetssynpunkt. Mot bestdmningen har anforts att den, tvartemot vad

8 |_agen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.
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som asyftas, kan medféra 6kad anvandning av tvang. Det framkommer dven
fran nagra instanser att det foreligger risk for att allvarlig psykisk storning
kommer att forvaxlas med psykisk utvecklingsstorning.®* Numera anvands
dock enbart begreppet utvecklingsstorning. | forarbetena framfors att med
utvecklingsstorning avses en intellektuell funktionsnedséttning som,
beroende pa miljo och bakgrund, utgor ett handikapp. En person med
utvecklingsstorning kan, i likhet med andra, dven ha en psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning.®

Socialministern ansag att det inte ar mojligt att genom en upprakning eller
pa nagot annat satt i lagtext ange mer precist vilka psykiska tillstand som
skall kunna foranleda tvangsvard, utan enbart i mer allmanna termer. Vid en
tolkning &r man hanvisad till att finna uttryck som koncentrerat beskriver de
psykiska tillstand som avses. Det &r enligt beredningen viktigt att beakta en
helhetssyn pa patienten och att ta fasta pa att psykiska storningar numera i
regel anses kunna aterféras pa saval biologiska som psykologiska och
sociala faktorer, vilka vanligen samspelar och forstarker varandra. Vid en
tolkning av begreppet allvarlig psykisk storning & man héanvisad till
sarskilda motivuttalanden och den praxis som har utvecklats.®®
Forandringen av begreppen ingar som ett led i ambitionen att begransa
tvangsvarden.®*

Enligt forarbetena® till LPT bér till allvarlig psykisk storning framst raknas
tillstand av psykotisk karaktar, foljaktligen tillstand med stord realitetsvar-
dering och med symtom av typen vanforestéliningar, hallucinationer och
forvirring. Till f6ljd av en hjarnskada kan vidare en psykisk funktionsned-
séttning av allvarlig art (demens) med stord realitetsvardering och bristande
formaga till orientering i tillvaron uppsta. Till allvarlig psykisk storning bor
aven réknas allvarliga depressioner med sjalvmordstankar. Vidare bor dit
foras svarartade personlighetsstorningar, t.ex. vissa invalidiserande neuroser
och personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykoskaraktar.
Tvangsvard bor vidare kunna tillampas néar en krisreaktion ar sadan att
paverkan pa den psykiska funktionsnivan blir sa uttalad att den ar av
psykotisk art. Till allvarlig psykisk storning bor dessutom hénforas
alkoholpsykoserna, sdsom delirium tremens®, alkoholhallucinos och klara
demenstillstand. Detsamma avses for de psykoser som kan drabba
narkotikamissbrukare. Aven i andra situationer nar en missbrukare har
kommit in i ett allvarligt forvirringstillstand och det ar uppenbar fara for
hans fysiska halsa eller liv skall tvangsvard kunna aktualiseras. | vissa fall

& Prop. 1990/91:58, s. 82 f.

8 Prop. 2007/08:70, s. 81.

& Prop. 1990/91:58, s. 85.

8 Gronwall & Holgersson, s. 71.

& Prop: 1990/91:58.

8 Ett syndrom som kan uppkomma ca tv4 till fem dygn efter att en beroende person slutat
dricka alkohol eller slutat anvanda beroendeframkallande lakemedel. Det ar fraga om den
svaraste formen av abstinens och kan leda till doden om den inte behandlas. Symtom till
en borjan kan vara angest, oro, darrningar och hojt blodtryck, darefter kan hallucinationer
och forvirring uppkomma. Se vidare,
http://www.fass.se/L IF/lakarbok/ordlista.jsp?doSearch=D.
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kan vidare ett abstinenstillstdnd vara sa svarartat att det under en kortare tid
ar tvunget att betecknas som en allvarlig psykisk storning. Givetvis skall ett
allvarligt missbruk som enbart leder till allvarliga kroppsliga komplikationer
ej kunna medféra psykiatrisk tvangsvard.®’

Enligt socialministerns bedémning ar det ofrankomligt att dven betona att en
psykisk funktionsnedsattning som beror pa aldrande och som tar sig uttryck
i s.k. aldersdement beteende kan vara sa kraftig att begreppet allvarlig
psykisk storning &r tillampligt.®

Enligt 3 8 3 st. LPT far tvangsvard ej heller ges om patientens psykiska
storning enligt forsta stycket utgér enbart en utvecklingsstorning. Dessa
patienter har istdllet ratt till sarskilda omsorger enligt lag (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Det &r enligt regeringens
mening ett foraldrat synsatt att bendmna en utvecklingsstorning som en
psykisk storning. | den gamla lagen (1985:568) om sarskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m.fl. betecknades personer med utvecklingsstor-
ning fortfarande som psykiskt utvecklingsstorda. 1 LSS har riksdagen
beslutat att &ndra bendmningen till personer med utvecklingsstorning. |
forarbetena anges att med utvecklingsstorning avses en intellektuell
funktionsnedsattning som, beroende pa miljé och grad, utgor ett handikapp.
En person som har en utvecklingsstérning kan déremot, i likhet med andra,
dven ha en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning.®
Givetvis skall sa langt som mojligt utvecklingsstordas behov tillgodoses
genom LSS. Det bor emellertid inte helt uteslutas att i exceptionella fall
personer som tillhér denna grupp, under forutsattning att de har ett
oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat
satt och att dven i Gvrigt forutsattningarna for psykiatrisk tvangsvard ar
uppfyllda, ges sddan vard med hansyn till sin grundstérning.®

Det ar vasentligt att framhalla att bedémningen av om en psykisk storning &r
allvarlig ar det tvunget att det sker utifrdn bade storningens art och dess
grad. Vissa typer av psykiska storningar ar allvarliga till saval art som grad.
Vissa psykiska storningar exempelvis schizofreni far alltid anses som
allvarliga till sin art men behdver dédremot inte vara allvarliga till sin grad
och kan ha ett relativt lindrigt forlopp. Andra psykiska stérningar sasom
depressioner ar inte alltid av allvarlig art, utan h&r dr det tvunget att
betydelsen av storningens grad bli mera omedelbart avgorande for
bedémningen. En sammanvagning far goras i varje enskilt fall av arten av
stdrningen och de symtom och yttringar 1 6vrigt som belyser graden av
storningen. | samband med prévningen &r det tvunget att ta hénsyn till
vaxlingar i tillstandet och risken for aterfall om varden och behandlingen
avbryts for tidigt. Den psykiska storningen ar av allvarlig art sa lange
pataglig risk ar forhanden for att de psykiska symtomen aterkommer om
behandlingsinsatserna avbryts. | enstaka undantagsfall kan detta betyda att

8 Prop: 1990/91:58, s. 85.
8 Prop. 1990/91:58, s. 87.
8 Prop. 2007/08:70, s. 81.
% Prop. 1990/91:58, s. 87.
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den fortlopande medicinska bedomningen resulterar i att varden stracker sig
Over avsevérd tid. Socialministern avslutar med att tillagga att det givetvis i
viktigare fragor som blir foremal for rattslig prévning, och som beror
exempelvis innebdrden av begreppet allvarlig psykisk storning, bor vara
mojligt att inhamta yttrande av Socialstyrelsen. | sadant sammanhang bor
Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga sociala och medicinska fragor kunna
ges en ansenlig roll med hansyn till behovet av en allsidig och kvalificerad
bedémning.*

| propositionen 1999/2000:44 har regeringen gjort bedémningen att nagon
generell forandring av forutsattningarna for tvangsvard inte bor goras for
begreppet allvarlig psykisk stérning. Regeringen tilldgger dock att det ar
framst risken for att patientens liv skall vara i fara eller for att patientens
hélsa allvarligt skall skadas. Vid bedomningen av patientens vardbehov
skall man foljaktligen préva vilken sorts risk som foreligger for hans eller
hennes liv eller halsa, om vard inte kommer till stdnd pa en
sjukvardsinrattning dar psykiatrisk tvangsvard far ges. Det framfors vidare i
propositionen att det grundldggande syftet med LPT var att anvdndningen
av tvangsvard skulle minska. Néar det galler bedomningen om tvangsvarden
har minskat 1 menad utstrdckning bér man beakta att merparten av den kritik
som har riktats mot lagen avser att lagens kriterier for att tvangsvard skall fa
ske ar alltfor restriktiva. | detta sammanhang skall det emellertid dven vagas
in att de psykiskt sjuka sjalva har uttryckt att de anser att deras rattssakerhet
har Okat efter LPT:s tillkomst. Vidare bor man ta hansyn till att gruppen
psykiskt sjuka manga ganger inte har samma férmaga som andra grupper att
framfora sina synpunkter. Regeringen delar den oro som har forts fram
géllande kritiken av en alltfor restriktiv lagstiftning, men kan samtidigt
konstatera att det framst ror sig om en resurs- och prioriteringsfraga. Det ar
enligt regeringens mening av stor vikt att den frivilliga psykiatriska varden
ges sadana forutsattningar att verka, att intagningar med tvang, p.g.a. att
patientens tillstand forsamrats ytterligare, i mojligaste man kan undvikas.
Fraga uppkommer dock om man bor ge kade mdjligheter att ingripa med
psykiatrisk tvangsvard nar den psykiska storningen yttrar sig i t.ex. hot och
trakasserier av anhoriga och den andra i den sjukes omgivning. | 3 § 4 st.
LPT stadgas att vid bedémning av patientens vardbehov skall aven beaktas
om patienten till f6ljd av sin psykiska storning ar farlig for annans
personliga sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa. En utgangspunkt for
beddmningen vad galler avvagningen mellan patientens rétt till integritet
och hans eller hennes behov av vard &r att ett ingripande med tvang endast
skall vara en yttersta atgérd for att bereda en sjuk person vard. %

5.2.2 Oundgangligt behov av vard

Enligt 3 8 1 st. 1 p. anges det andra villkoret géllande patientens vardbehov
for att sluten psykiatrisk tvangsvard skall fa ges. Vardbehovet skall vara
sadant att det forefaller oundgéangligt och akut behov av vard som inte kan

°! Prop. 1990/91:58, s. 87.
%2 Prop. 1999/2000:44, s. 60 ff.
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tillgodoses pa annat satt an med psykiatrisk vard dygnet runt. Behovet skall
vara oundgéangligt i det ifrdgavarande skedet och det &r saledes inte
tillrackligt att det ter sig oundgangligt endast pa sikt. Vidare skall
vardbehovet vara férhanden p.g.a. den allvarliga storningen.”® Fragan
betraffande om patienten ar farlig for sig sjalv eller omgivningen far vagas
in som ett led i beddmningen av patientens vardbehov.*

Socialministern framhdll i propositionen till LPT att en psykisk storning hos
en person, inte ensam far motivera en tvangsintagning av en person hur djup
storningen an ar. Darutover skall det stéllas krav pa att patienten har ett
sarskilt kvalificerat vardbehov. | likhet med beredningen ansag socialminis-
tern att det framst &r risken for patientens liv eller hdlsa som skall vara
avgorande nar behov av tvangsvard skall bedémas. Vid bedémning av
patientens vardbehov &r det saledes tvunget att prova i vad man risk
foreligger for hans eller hennes liv eller halsa, om vard inte kommer till
stand genom intagning pa en sjukvardsinrattning dar psykiatrisk tvangsvard
far ges. Vardbehovet skall foljaktligen vara sa uttalat att det kan bli
tillgodosett endast genom vistelse pa en sadan inréttning. Enligt
socialministern torde det inte foreligga nagra belagg for att det generellt &r
sa att vissa psykiska tillstand bast behandlas i sjukhusmiljo. Socialministern
delar socialberedningens uppfattning att man dven &r tvungen att se till
patientens levnadsforhallanden och hans eller hennes relationer till
omgivningen nar vardbehovet beddms. Patientens situation skall &ven i
dessa hanseenden vara sadan att det inte finns nagon annan I6sning att tillga
for att pa ett rimligt satt hjalpa patienten dn att patienten ar intagen pa en
psykiatrisk vardinrattning. Detta innebdr exempelvis att man inte bor fa
tvangsinta den som avvisar behandling som sannolikt skulle forbattra hans
tillstand sa lange han har en formaga att klara sig sjalv eller kan klara sig i
hemmet med stod fran ndgon anhorig och t.ex. kommunens socialtjanst. Att
vardbehovet skall vara bade oundgdngligt och omdijligt att tillgodose pa
annat satt an genom intagning innefattar krav pa noggrann utredning av
mojliga alternativa vard- och omsorgsformer i varje enskilt fall. Utgangs-
punkten skall &ven vara att psykiska storningar som ar allvarliga skall kunna
komma i fraga for behandling inom den 6ppna psykiatriska verksamheten.
Ett lampligt utarbetat stod fran socialtjansten nar det galler andra an rent
halsoméassiga forhallanden kan pa ett avgorande satt understodja att
intagning pa en sjukvardsinrattning kan undvikas. Ett effektivt och utbyggt
samarbete mellan psykiatri och socialtjanst ar tvunget att ses som centralt
for stravandena att begransa den psykiatriska tvangsvardens omfattning. Nar
en fraga om tvangsvard aktualiseras kravs salunda en narmare undersokning
och provning av vilka insatser som kan goras fran socialtjansten, framst
enligt SoL, och vad dessa kan betyda som komplement till psykiatriska
vard- och behandlingsatgarder for patienten.®

% Gronwall & Holgersson, s. 74.
* Prop. 1990/91:58, s. 87.
% Aa, s 9l

40



5.2.3 Patientens installning till varden

Att patienten motsatter sig behdvlig vard pa en sjukvardsforrattning eller att
det till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta
att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke, ar den tredje
forutsattningen for att tvangsvard skall kunna bli aktuellt, enligt 3 § 2 st.
LPT.

Patienten kan ge uttryck for sin installning pa olika satt, exempelvis verbalt.
Han eller hon kan &ven uttrycka sin instdllning genom att handla eller
upptrada pa ett sarskilt satt.”® Ger patienten uttryck for att han eller hon
motsétter sig varden eller ar tveksam till den ar det lampligt att personalen
forklarar situationen och forsoker motivera patienten att frivilligt ga med pa
den erbjudna varden. Skulle patienten vilja ga igenom annan vard och
behandling an vid intagning for fortlépande vard, bor givetvis detta provas
om det inte racker. Det finns ett sarskilt varde i att patienten far ta ett eget
ansvar. Ett tvangsomhandertagande kan namligen resultera i att patienten
forsjunker i passivitet och isolering samt later andra ta Over ansvaret.
Mojligheterna till varaktig rehabilitering kan pa sa vis forsvaras. Accepterar
patienten intagning pa en sjukvardsinrattning men motsétter sig den
psykiatriska vard som ges dar kan det bli aktuellt att besluta om tvangsvard
med stdd av lagen, sjalvfallet skall fOorutsattningarna dven i Ovrigt vara
uppfyllda. Viktigt att papeka ar att det ar patientens egen instéllning till den
nodvandiga varden som ar intressant. Installningen skall tillmétas
sjalvstandig betydelse vid bedomningen. Detta galler i princip om patienten
ar underarig eller har en forvaltare eller god man forordnad for sig. En
eventuell vardnadshavares, forvaltares eller god mans installning till varden
ar saledes inte avgorande. Det stagas aven i 44 8 LPT att den som fyllt 15 ar
har rtt att sjalv fora sin talan.”’

Tvangsvard far dven ges om det till foljd av patientens psykiska tillstand
finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke, enligt 3 § 2 st. LPT. | sin allm&nna motivering framholl
regeringen att man fran domstolshall hade ansett att det var svart att ta
stallning till om en patient uppenbart saknade formaga att avge ett grundat
stallningstagande. Som exempel pa situationer da patienten inte kan ge
uttryck for nagot grundat stallningstagande betraffande varden namns i
forarbetena att patienten till foljd av sitt psykiska tillstand &r helt avskarmad
fran verkligheten. Vidare avses fall da patienten sa fullstandigt saknar insikt
om sin allvarliga psykiska storning och behovet av psykiatrisk vard att det
framstar som uppenbart att han eller hon inte kan avge nagon egentlig
viljeforklaring gallande varden. Det anses dven ofrankomligt att en
undantagsreglering skall fa omfatta situationer da patienten sager sig ga med
pa varden men detta inte kan sagas utgdéra nagon egentlig viljeyttring eller
nar patienten inom kort tid ger skilda besked om sin installning.®

% Prop. 1999/2000:44, s. 65.
° Grénwall & Holgersson, s. 78.
% Prop. 1999/2000:44, s. 65.
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Aven om man skall strava efter samforstand far lakaren ga emot patientens
vilja och ge den behandling som bedéms som nodvéndig. Patienten har ratt
att overklaga tvangsvarden men daremot inte enskilda behandlingar. Fysiska
tvangsatgarder bor undvikas men de ar forsvarliga om &vertalning
misslyckas. Daremot ar tvangsatgarder inte godtagbart mot beslutskompe-
tenta patienter som av irrationella skal vagrar behandling.*

5.3 Kort om olika former av tvangsvard

Nedan kommer jag mycket kort att ga igenom nagra olika former av
tvangsvard, avsikten ar dock inte att i detalj redogora for rattslaget. Syftet
med avsnittet ar istallet att i forebyggande syfte underlatta forstaelsen och
proceduren kring de olika former av beslut som tas av domstolen i den
empiriska studiens resultat under kap. 7.2. Det sker flera fotnotshénvis-
ningar till kap. 5.3 i den empiriska undersékningen av den orsaken att det
skall vara latt att ga tillbaka och kunna se skillnaderna.

5.3.1 Intagning for tvangsvard

For att en individ skall kunna tas in pa en vardinrattning skall behovet av
vard prévas av tva av varandra oberoende lakare, en lakare som utfardar ett
vardintyg och en som beslutar om intagning, s.k. tvalakarprévning.
Vardintyg ar ett lakarintyg, av vilket det skall framga att det finns sannolika
skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard av patienten
ar uppfyllda. Vardintyget skall grundas pa en sarskild lakarundersékning.
En sadan undersokning far endast utforas om det finns skalig anledning till
det. Kan undersokningen ej ske med patientens samtycke, far patienten tas
om hand for undersékning, 4 § LPT. Beslut om ett sadant omhandertagande
kan inte Overklagas. Vem som helst skall kunna initiera att en
lakarundersokning for vardintyg kommer till stand. Initiativ till en sadan
undersokning kan saledes komma fran exempelvis, lakare i 6ppna varden,
socialtjansten, polisen eller anhériga till patienten.*®

Vardintyget far endast utfardas i omedelbar anslutning till undersokningen,
581 st. LPT. Uttrycket sannolika skal i 4 § 1 st. innebar av naturliga skal
en hogre grad av sannolikhet for att fa utfarda vardintyg an for att paborja
undersokningen.*®* Vardintyget skall aven innehélla en redogbrelse fér den
psykiska storningen och de omstandigheter i 6vrigt som ger upphov till
vardbehovet, 4 § 1 st. 2 p. Socialministern har i forarbetena papekat att
redogorelsen skall vara noggrann, lakaren skall se till att den utredning som
ligger till grund for intyget ar sa pass fullstandig som pakallats av
omstandigheterna samt att lékaren skall beddma tillforlitligheten av
uppgifterna som lamnas. 12

% Ottosson, s. 43 f.

199 Grgnwall & Holgersson, s. 85.
" Aa,s. 88.

192 prop. 1990/91:58, s. 106.
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Fragan om intagning skall avgoras inom ett dygn fran ankomsten till
vardinrattningen och detta beslut far ej grundas pa ett vardintyg som &r aldre
an fyra dagar, 6 b § 1 st. LPT. Den psyKkiatriska varden &r tidsbegransad.
Enbart p.g.a. vardintyg och intagningsbeslut kan tvangsvard ges i maximalt
fyra veckor. Patienten kan genom en éverklagan av intagningsbeslutet fa till
stand en rattslig provning tidigare an fyra veckors fristen, huruvida det finns
forutsattningar for tvangsvard, 7 § 1 st. och 32 § 1 st. Prévningen bor da inte
vara inskrankt till att avse situationen vid intagningstillfallet, d.v.s. huruvida
sjalva intagningsbeslutet var sakligt och formellt korrekt, fragestallningen
skall istallet vidgas till att avse hela sporsmalet om tvangsvardens
upphoérande med utgangspunkt i det bedémningsunderlag som kan tas fram
till provningstillfallet.*®

5.3.2 Medgivande till fortsatt psykiatrisk
tvangsvard enligt 7 8 LPT

Anser chefsoverldkaren att patienten bor ges tvangsvard mer an de fyra
veckor fran intagningsbeslutet skall chefséverlakaren ansdka hos domstol**
om medgivande till sddan vard, enligt 7 8 LPT. Bestammelsen innebéar
saledes att en obligatorisk domstolsprévning skall &ga rum innan ett
frinetsberévande far fortsatta utover den inledande vardtiden. Fyra veckors
fristen utgdr en maxtid och det finns inget hinder mot att en anstékan om
medgivande till tvangsvard gors i borjan av denna tidsperiod.’® Enligt
forarbetena kan det i vissa fall vara lampligt att ansokan om medgivande till
tvangsvard gors i borjan av tidsperioden, t.ex. om patienten vid tidpunkten
for intagningen for tvdngsvard nyligen beviljats sédan vard.**

Ansokan om medgivande till tvangsvard skall i regel prévas inom éatta
dagar, 35 § 2 st. Forvaltningsdomstolen skall halla muntig férhandling, om
det inte anses som uppenbart obehdvligt, 36 § LPT. Ges ett sadant
medgivande far varden fortgda i hogst fyra manader raknat fran
intagningsbeslutet, 8 § 2 st. LPT. Réttens provning skall syfta till huruvida
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllda. Géllande prévningen skall det
inte inga att ta stallning till ndgon langsta vardtid. Det avilar dock
chefsoverldkaren enligt 27 § LPT att under hela fyramanadersperioden
kontinuerligt 6vervaga om forutsattningarna alltjamt foreligger.'®’

5.3.3 Medgivande till forsatt psykiatrisk
tvangsvard enligt 9 8§ LPT

Enligt 9 8 LPT far ratten efter ansokan av chefsoverlakaren medge att
tvangsvarden fortsatter i form av 6ppen eller sluten psykiatrisk tvangsvard

193 Gronwall & Holgersson, s. 97.

104 Férsta instans &r forvaltningsratten inom den domkrets som sjukvardsinrattningen &r
beldgen i, se 34 § LPT.

195 Gronwall & Holgersson, s. 94.

196 prop, 1990/91:58, s. 116.

197 Gronwall & Holgersson, s. 99.
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utover den langsta tiden gallande fyra manader som finns i 8 8 LPT. Ett
sadant medgivande far lamnas for hogst sex manader i taget, raknat fran den
dag da forvaltningsratten meddelar beslut i fragan.

| forarbetena uttalas att det pa goda grunder antas att syftet med varden for
de allra flesta tvangsintagna patienter kommer att kunna uppnas inom den
langsta vardtiden pa fyra manader fran intagningen. For de fall dar det
foreligger ett behov av en langre tids vard som ar forenad med
frinetsberévande och annat tvang finns det en majlighet till forlangning av
tvangsvardstiden. Enligt socialministern bor det stallas krav pa en
kvalificerad beddmning av patientens situation infér en eventuell
forlangning av tiden for tvangsvard.’® Risken for hospitalisering skall
sarskilt beaktas i forlangningsfallen. Nar forlangning medges far
maximitiden pa sex manader ej tillimpas rutinméssigt. Den &r avsedd att
utnyttjas endast i sadana mindre vanliga fall dar tvangsvarden redan har
pagatt under lang tid och en forbattring av patientens psykiska tillstand ter
sig avlagsen. Det antas for vissa undantagsfall att medgivande till
forlangning kan lamnas mer 4n en gang. Om nagon forlangning daremot
inte medges, upphdr tvangsvarden omedelbart, d&ven om den tidigare
medgivna vérdtiden inte har gatt ut.!® Det har bla. for dessa
forlangningsfall foreskirvits 1 37 8 2 st. att forvaltningsratten vid muntlig
forhandling skall hora lamplig sakkunnig, om det inte &r uppenbart
obehdvligt.

5.3.4 Beslut om O6vergang fran frivillig
psykiatrisk vard till tvangsvard- s.k.
konvertering

Ar lagens krav infriade ar det mojligt att frivillig vard konverteras till
tvangsvard och behandlingen ges utan patientens samtycke.

5.3.4.1 Konvertering enligt 11 § LPT

| 11 8 1 st. LPT stadgas att om en patient &ar intagen pa en sjukvardinrattning
for frivillig psykiatrisk vard, far chefsoverlakaren vid den enhet dar
patienten vardas besluta om sluten psykiatrisk tvangsvard nar de
forutsattningar som anges i 3 § 1 st. p.1 och 2 st. &r uppfyllda.*™ Vidare
skall patienten till foljd av sin psykiska storning befaras komma att allvarligt
skada sig sjalv eller ndgon annan. Dessutom far ett sadant beslut inte fattas
utan att ett vardintyg har utfardats av en annan lédkare an chefsoverlakaren,
enligt 11 8 2 st.

198 prop. 1990/91:58, s. 118 f.

199 Gronwall & Holgersson, s. 102.

119 v/jlket innebér att patienten skall lida av en allvarlig psykisk stérning samt p.g.a. sitt
psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i Gvrigt ha ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an genom att han eller hon &r
intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Vidare
skall patienten motsatta sig den behovliga véarden eller skall det till foljd av patientens
psykiska tillstand finnas grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans
eller hennes samtycke.
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Med konvertering asyftas att en patient som &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard i frivillig form fors over till
psykiatrisk tvangsvard.'** Konvertering aktualiseras framforallt nar en
patient som &r intagen for vard i frivillig form enligt HSL ger uttryck for att
han eller hon vill lamna sjukvardsinrattningen trots att han eller hon
oundgangligen &r i behov av vard. Patienten far inte hindras att lamna
sjukvardsinrattningen utan konverteringsbeslut. Farebedomningen i dessa
konverteringsfall skall avse risken for allvarlig skada, exempelvis risk for
sjalvmord eller risk for valdsbrott mot annan. Risken skall foreligga p.g.a.
en allvarlig psykisk stérning hos patienten. Med skada avses framst fysisk
skada, men dven psykiska lidanden som personer i patientens narhet kan
utsattas for genom t.ex. hot eller trakasserier. Daremot asyftas inte skada pa
egendom eller annan ekonomisk skada.'*?

| samband med 1999 ars 6versyn av lagstiftningen togs det i forarbetena upp
starka skal mot respektive tillatelse av konvertering. Enligt regeringens
mening &r det tvunget att konvertering tillgrips endast ndr det &r
oundgangligen nodvandigt. Konvertering far enbart dga rum i de situationer
da det framstdar som absolut nédvandigt att patienten stannar kvar pa
vardinrattningen. Det ar av yttersta vikt att de manniskor som till foljd av en
psykisk sjukdom eller storning soker hjalp hos sjukvarden i sin utsatta
situation kan vara sékra pa att bemdtas med storsta mojliga respekt for sin
integritet och rétt till sjalvbestimmande.**®

5.3.4.2 Medgivande till fortsatt tvangsvard enligt 12 §
LPT

Ett beslut om &vergang fran frivillig vard till tvangsvard skall av
chefsoverlédkaren understéllas forvaltningsratten skyndsamt och senast
dagen efter beslutet, enligt 12 § 1 st. LPT. Anser chefsldkaren vidare enligt
12 § 2 st. att tvangsvarden bor fortsatta ska han eller hon senast inom fyra
dagar fran dagen for beslutet om sluten psykiatrisk tvangsvard ansoka hos
forvaltningsratten om medgivande till fortsatt vard. Kommer ansokan inte in
inom den namnda tiden far saledes inte patienten hallas kvar mot sin vilja pa
sjukvardsinrattningen.

5.3.4.3 Konvertering enligt 14 § LPT

Enligt 14 § LPT far chefsoverlakaren besluta om sluten tvangsvard av
patienten nar rattspsykiatrisk vard skall upphora i fall som avses i 15 § lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, trots att vardintyg inte har utfardats,
om det enligt 3 § LPT finns forutsattningar for sadan vard. Anser chefsover-
lakaren att tvangsvarden bor fortsatta skall han eller hon, enligt 12 § LPT,
senast inom fyra dagar fran dagen for beslutet om sluten psykiatrisk
tvangsvard ansoka hos forvaltningsratten om medgivande till fortsatt vard.

11 prop, 1990/91:58, s. 120.
112 Gronwall & Holgersson, s. 106.
113 prop. 1999/2000:44, s. 70.
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6 Gransdragningen mellan LVU
och LPT

Om en ungdom, som ar omhé&ndertagen med stdd av LVU, behdver bli
omhandertagen for vard enligt LPT finns inga lagliga hinder for detta. LVU
upphor inte att galla enbart for att LPT tillampas. Exempelvis kan
korttidsvard for psykos enligt LPT foreligga samtidigt som barnet &r
omhandertaget enligt LVU.™* Ett beslut om LPT d& den unge redan &r om-
handertagen enligt L\VVU kan i vissa situationer utgdra en forutséttning for att
vardpersonalen t.ex. skall kunna halla kvar en ung person som ar i
oundgangligt behov av psykiatrisk vard pa en sjukvardsinrattning mot
dennes vilja.**® Bedémer man daremot att den unges hela vardbehov kan
tillgodoses enligt LPT bor LVU upphéra.**®

6.1 Ungdomar med psykiska problem

Sedan LVU tillkom har gransdragningen mellan LVVU och LPT diskuterats i
bl.a. tva statliga utredningar, Barnpsykiatrikommitténs betdnkande Det
galler livet. Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem®*’,
respektive LVU- utredningens betdnkande Omhéandertaganden. Samhallets

ansvar for utsatta barn och unga*®®.

Barnpsykiatrikommittén konstaterade att det finns en stor rattsosékerhet for
de ungdomar som inte uppfyller forutsattningarna for att beredas vard inom
socialtjansten p.g.a. sitt beteende men som samtidigt inte heller uppfyller
kravet pa allvarlig psykisk stérning enligt LPT. Kommittén framholl att
manga av dessa ungdomar har ett stort vardbehov men att psykiska problem
inte utgor grund for ett ingripande med stéd av 3 § LVU. Socialtjansten
tvingas saledes ibland soka brister i den unges hemmiljo for att kunna
bereda den unge vard. Kommittén efterfragade en dversyn av granserna for
nar vard ska beredas den unge med stéd av LVU respektive LPT.™® Det
uppstar foljaktligen problem att erbjuda vissa psykiskt storda ungdomar
adekvat vard med stod av de regler som finns i dag.*?°

Fragan om gransdragningsproblematik fanns dven med i direktivet for LVU-
utredningens betdnkande Omhéandertaganden. Samhallets ansvar for utsatta
barn och unga. Direktiven refererar till Barnpsykiatrikommittén som i sitt
betankande Det géller livet anvisat att det saknas fungerande regler inom
tvangsvarden for en grupp ungdomar som p.g.a. sina psykiska problem

114 prop. 2002/03:53, s. 89.
115 prop. 1990/91:58, s. 94.
116 prop. 2002/03:53, s. 89.
17 50U 1998:31.

118 50U 2000:77.

119 50U 1998:31, s. 216.
120 A g, s. 214.

46



behdver tvangsvard i nagon form. Utredaren kom emellertid fram till att
LVU inte borde utvidgas till att omfatta unga med psykiska problem.
Psykiska problem hos den unge utgor i sig inte en anledning for ett
ingripande med stod av LVU. Uppfyller inte den unge kravet pa allvarlig
psykisk storning enligt 3 § LPT kan ej heller den lagen tilldmpas. Problemet
verkar enligt Barnpsykiatrikommittén framfor allt galla tonarsflickor som
p.g.a. sina psykiska problem ar sjalvdestruktiva, vilket bl.a. kan yttra sig i
atstorningar och sjalvmordsforsok. Men det berdr dven ungdomar med
psykiska och sociala problem som befinner sig i ett gréansland mellan LVU
och LPT. Det rader stor enighet bland foretradare for socialtjansten och
barn- och ungdomspsykiatrin att LVU inte skall utvidgas till att omfatta
aven ungdomar med psykiska problem av den orsaken att det skulle krévas
en helt annan kompetens och organisation dan som idag finns inom
socialtjansten. Ungdomar med psykiska problem har ratt att fa stod och
hjéalp hos den instans som har kompetens att behandla dem, narmare bestamt
psykiatrin.*#

Enligt olika undersokningar finns det en stor grupp ungdomar i
samhallsvard, utéver dem som har problem med beteendestorningar,
aggressivitet och kriminalitet, som aktualiserat varden och har psykiska
problem. Vissa av dessa har allvarliga psykiska problem. Enligt uppgift fran
Statens institutionsstyrelse har omkring 40 procent av de ungdomar som
vardas pa de sarskilda ungdomshemmen psykiska problem. Flertalet av
dessa ungdomar far inte den hjélp de ar i behov av. Barnpsykiatrindimnden
har visat att en bdrande orsak till detta &r bristande samarbete mellan
socialtjansten och barn — och ungdomspsykiatrin. Det forekommer att
socialtjansten placerar ungdomar pa institutioner som inte har den
nodvéndiga kompetensen att bemota dessa ungdomars psykiatriska behov
och orsaken &r att tillgdngen pa behandlingsinstitutioner med psykiatrisk
kompetens &r liten. Om ungdomarna akut kommer in till en barnpsykiatrisk
klinik skickas de inte séllan tillbaka till institutionen om de upptrader
aggressivt och stérande av den orsaken att man inte anser sig ha mgjlighet
att behdlla dem pa en allmén vardavdelning. Institutionerna blir da tvungna
att p& egen hand férsoka hjalpa ungdomarna.*??

6.1.1 Anorexia nervosa och sjalvskadebeteende

Anorexia hos unga flickor*® ar ett allvarligt tillstdnd och ansvaret for att
flickorna far lamplig behandling ligger pa halso- och sjukvarden. Nar det
géller dessa flickor &r det tvunget att barn- och ungdomspsykiatrin och den
somatiska varden utvecklar sin kunskap och sitt samarbete. For att battre
kunna hjéalpa ungdomar som bade har sociala och psykiska problem som
ibland yttrar sig i ett starkt utagerande &r det tvunget att barn- och
ungdomspsykiatrin utvecklar bade sin kompetens och sitt samarbete med

21 SOU 2000:77, s. 171 f.

122 prop. 2002/03: 53, s. 88 f.

123 Givetvis ar det inte enbart flickor som drabbas av anorexia nervosa dven om det &r
betydligt vanligare, men i forarbetena star det just unga flickor s& av den orsaken har
jag skrivit det.
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socialtjansten. Detta har foretradare for saval socialtjansten som barn- och
ungdomspsykiatrin framfort.?* Att inte &ta, att skara sig, vara sexuellt
destruktiv ar for flickor lika viktiga uttrycksmedel som vald, aggressivitet
och liknande &r for pojkar. Denna kunskap beaktas dock inte i 3 § LVU
konstruktion. Enligt docent och universitetslektor Astrid Schlytter vid
institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet foreligger det en
lucka i lagen betréffande flickor som av psykiatrin anses ha en psykisk
storning i kombination med upprepade sjalvmordsforsok. Av den orsaken
att de inte anses inneha en allvarlig psykisk stérning kan de inte fa vard
enligt LPT och de &r ej heller ndgon malgrupp for LVU. Atstérningar som
ar en typisk flickproblematik, anses falla utanfor omradet for 3 8§ LVU, i
likhet med flickor som skadar sig sjalva. Av den orsaken att lagstiftningen i
flera avseenden inte motsvarar unga flickors sociala problematik, blir det
nodvandigt att tanja pa lagens omrade for att kunna ingripa nar det ar
absolut nodvandigt. Schlytter framhaller att de arenden som hon har
analyserat i sin studie sannolikt &r toppen pa ett isberg. Fallen dar flickan
har allvarliga problem som inte yttrar sig pa for samhallet och lagstiftningen
adekvata satt och som av den orsaken inte beaktas &r sannolikt oerhort
manga. Schlytter anser att lagen borde &andras istéllet for att tanjas. Det
behdvs en lagstiftning som baseras pa flickors erfarenhet och sociala
situation. Med nuvarande lagstiftning dr utrymmet for krénkande och
fornedrande varderingar av flickor stort.'?

Fragan om gransdragningsproblematiken fanns med i LVU- utredningens
direktiv, den sérskilda utredaren konstaterade dock att det ej fanns skal att
utvidga vare sig LVU eller LPT. De problem som uppmarksammats med att
bereda ungdomar med psykiska problem behdvlig vard avser dels
kvalitativa brister i den psykiatriska varden, dels att samarbetet mellan
socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin &r tvunget att utvecklas.
Detta kan inte losas till foljd av att utvidga tvdnget mot unga ménniskor.*?®
Regeringen har anslutit sig till L\VU- utredningens bedémning.**’

6.1.2 Unga missbrukare med allvarliga psykiska
storningar

Vad géller beteendefallen i 3 § LVU — exempelvis unga missbrukare med
allvarliga psykiska storningar — kan emellertid problemet vara likartat som
for de vuxna missbrukarna.'?® Socialministern anférde i férarbetena till LPT
att missbrukarvarden framst ar en angelagenhet for socialtjansten. Det far
givetvis inte bli sd att den psykiatriska tvangsvarden utnyttjas som
ersattning for annan vard i de fall da den psykiatriska delen i
missbrukarsituationen inte vager sarskilt tungt. Den psykiatriska
verksamheten ar emellertid tvungen att ta sitt fulla vardansvar i de fall som
den psykiska storningen hos missbrukaren kraver storre psykiatriska

124.50U 2000:77, s. 171 1.

125 Schlytter, s. 142 f.

126 50U 2000:77, s. 171 ff.
127 prop. 2002/03:53, s. 87 ff.
128 prop. 1990/1991:58, s. 93.
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insatser. Nar varden inte kan ges frivilligt bor det enligt socialministern
fordras att en tillfredstallande utredning uppréattas angaende missbrukarens
psykiska status samt att en ingdende bedomning gors i det sarskilda fallet av
psykiatrins respektive missbrukarvardens behandlingsmojligheter. Det skall
uppmérksammas att kombinationen primér psykisk stérning och ett till
denna storning sekundart missbruk &ar férhallandevis vanligt. Ar den
psykiska storningen i sadana fall tillrackligt svar bor behandlingsuppgiften
falla inom psykiatrins ansvarsomrade aven om kombinationsproblematik
foreligger som t.ex. visas genom ett intensivt drogmissbruk. En foljd av
bristande resurser inom psykiatrin paverkar inte séllan sa att LVM-vard
tillgrips som en sista utvag for att vissa missbrukare med allvarliga psykiska
storningar 6verhuvudtaget skall kunna ges nagon form av vard. Forst om
missbruket kan urskiljas som det grundldggande i kombinationssituationen
bor den psykiatriska tvangsvarden i forhallande till tvangsvard inom
socialtjansten ses som en sista utvdg for att klara de allvarliga psykiska
komplikationerna till missbruket. I vissa av de s.k. beteendefallen enligt 3 §
LVU t.ex. unga missbrukare med allvarliga psykiska storningar, kan
problemet som ovan ndmnts vara likartat som hos de vuxna missbrukarna.
Det naturliga bor vara att efterstrava avgransningen efter det monster som
ovan angivits gallande vuxna missbrukare och LVM-vard. Psykiatrisk
tvangsvard bor foljaktligen forbehallas sadana situationer da nagon annan
utvdg inte finns for att bemastra svara psykiatriska inslag i exempelvis ett
missbruk.*?

129 prop. 1990/91:58, s. 90 ff.
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7/ Empirisk studie

7.1 Metod

For att kunna utréna var gransdragningen mellan LU och LPT gar har jag
valt att studera domar fran tva underratter. Studien ar avsedd att kasta ett
ljus Over hur det ser ut i realiteten samt ge ett bredare underlag for den
faktiska tillampningen. Hade jag nojt mig med att enbart studerat de fa
avgorandena som finns fran Regeringsratten och kammarratten hade detta
givit en forhallandevis vag uppfattning pa vilket satt som rekvisiten
tillampas for tvangsvard enligt LVU och LPT. Min forhoppning ar dven att
kunna uppmarksamma de problem underratterna stélls infér p.g.a.
otillrackligt utredda begrepp for gransdragningen och grazonen gallande
LVU och LPT.

Jag har studerat fyrtio domar samt reflekterat Over dem, vissa mer
djupgaende an andra. Metoden for undersokningen har bestatt av en
argumentationsanalys av domskélen. Jag avser att beakta sadant som
lansratten anser vara vasentligt gallande forutsattningar for tvangsvard enligt
LVU respektive LPT, sarskilt vad géller begreppen annat socialt nedbrytan-
de beteende och allvarlig psykisk storning. Jag kommer &ven till viss del att
uppmarksamma skillnader mellan underratterna vad galler vilka mal som
hamnar under en viss rubrik och med vilken lag den unge beviljas vard med.

7.1.1 Urval

Jag har i min empiriska studie valt att utga fran tva underratter, dels
Lansratten over Skane lan samt Léansratten 6ver Kronobergs lan. En dom
harrér dock fran Forvaltningsratten i Malmo. Den 15 februari 2010 skedde
det en omorganisering av landets 23 lansratter som istallet ombildades till
12 forvaltningsratter. Lansratten i Skane lan har endast paverkats genom ett
namnbyte till Forvaltningsratten i Malmo. Lansratten i Kronbergs lan har
daremot slagits ihop med Lé&nsrdtten i Kalmar lan samt Lansrétten i
Blekinge Ian. De har tillsammans bildat Forvaltningsratten i Vaxjo.

Valet av underrétter grundar sig pa flertalet faktorer. Jag dnskade att studera
domar bade fran en stor lansratt med storstadsproblematik och fran en
mindre lansratt med 6vervdgande glesbyggdsbefolkning. Det skulle dven
vara rimligt och praktiskt genomforbart for mig. Tanken bakom tva olika
underratter var dven att undersoka om det forelag skillnader vad géller
tillampningen.
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7.1.1.1 Lansratten i Skane lan och Forvaltningsratten i
Malmo

Fran Lansratten i Skane lan har jag valt att utga fran tio LVU- domar samt
nio LPT- domar. Fran Forvaltningsratten i Malmo har jag valt ut en LPT-
dom. Totalt har jag saledes hamtat tjugo domar fran Malmo, vilket utgor
hélften av studiens antal domar. Tidsperioden for lansratten i Skane lan
stracker sig fran 2009-05-19 t.0.m. 2010-02-14, totalt knappt nio manader.

Under dessa knappa nio manader har jag last vartenda LVU- mal, givet att
det ar friga om beredande av vard enligt 3 § LVU. Domar som har
overklagats vidare till kammarréatten har sallats bort. Jag har last alla domar
och sedan har jag anvant mig av ett strategiskt urval vilket innebér att jag
valjer dem utifran kanda egenskaper som &r av betydelse i min
undersdkning.™*® Dessa kanda egenskaper har varit att det skall réra sig om
socialt nedbrytande beteende samt att det inte skall vara helt uppenbart att
det ar fraga om att bereda den unge vard med stéd av LVU, utan beteendet
skall gransa om &n lite, till LPT. Avsikten var att jag slutligen skulle
anvanda mig av tio domar. Efter att ha gatt igenom alla domar inom
tidsperioden hade jag totalt samlat ihop tjugo domar Av dessa tjugo domar
valde jag sedan ut tio domar till min undersokning. Urvalet grundas saledes
av min subjektiva bedémning av domarna.

Under denna tidsperiod har jag dven granskat varenda LPT- dom, givet att
den unge inte skall ha hunnit fylla 20 ar. Avsikten var att ha med 9 LPT-
domar. Domar som har dverklagats vidare till kammarratten har sallats bort.
Samma person forekommer ej heller i tva utvalda domar, jag har foljaktligen
endast tagit med en dom i de fall de funnits fler som berért samma person.
Jag har dock i mal gallande atstérningar samt sjalvskadebeteende givit korta
kommentarer i fotnoter da den aktuella personen férekommit i mer &n en
dom, somliga av dessa har &ven blivit Overklagade till kammarratten. Dessa
har da betecknats med mal nr och sedan bokstaven a, b etc. Avsikten med att
endast ta med en av dessa domar rérande samma person har jag gjort for att
pa sa vis fa mer bredd. Jag har dven i LPT- domarna varit tvungen att salla
bort fyra domar p.g.a. att det i domskalen enbart angivits att det foreligger
en allvarlig psyksikt storning, inte nagon bakgrund om vad som hant,
diagnos eller nagot annat som visar att domskélen har med den aktuella
personen att gora. Det anges endast att vad som framkommit under
forhandlingen styrker att det foreligger en allvarlig psykisk storning. Av den
orsaken att jag inte varit med pa dessa forhandlingar och inte vet vad som
framkommit angaende den allvarliga psykiska storningen, vilket domstolen
beaktat, har jag svart att se hur dessa fyra domar skall kunna ge mig
kunskap om var grénsdragningen har gjorts och bor goras mellan LPT och
LVU. Jag anser dock ur rattssdkerhetssynpunkt betydelsefullt att ndmna
dessa fyra bortsallade fall. Efter att jag sallat bort; éverklagade domar, att
samma person ej medtages mer &n en gang samt domar vars domskal jag
anser brustit, har jag erhallit nio LPT- domar. Jag har foljaktligen tagit med
alla LPT- domar under givna tidsperiod, givet det som jag ovan nyss namnt

130 May, s. 121.
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att jag sallat bort. Jag har i LPT- domarna inte gjort nagon bedémning ifall
domen utgjort ett gransdragningsfall sasom jag gjort i LVU- domarna
eftersom det finns betydligt farre LPT- domar &n LVVU- domar. Jag ansag att
alla LPT- domar borde tas med eftersom det tydliggor hur rekvisiten for
tvangsvard med stod av LPT beddms.

Jag har dven valt att ta med en LPT- dom fran Forvaltningsratten i Malmo.
Jag anser inte att omorganiseringen utgoér nagot problem eftersom
upptagningsomradet ar detsamma fore som efter omorganiseringen. Denna
dom har jag ocksa valt ut genom ett strategiskt urval. Jag blev informerad av
personal vid forvaltningsratten att det nyligen avgjorts en LPT- dom och jag
ansag det intressant att ta med den istallet for att ga annu langre tillbaka i
tiden for att fa ihop tio LPT- domar. Jag har endast valt ut denna dom efter
omorganiseringen den 15 februari 2010.** Domen har ej blivit éverklagad
till kammarratten, domen har vidare vunnit laga kraft och den unge har inte
berorts i ndgon tidigare dom i min studie.

7.1.1.2 Lansratten i Kronobergs lan

Fran Lansratten i Kronobergs lan har jag valt att utga fran fjorton LVU-
domar samt sex LPT- domar. Totalt har jag saledes hamtat tjugo domar fran
Lansratten i Kronobergs lan, vilket utgor halften av studiens antal domar.
Tidsperioden for Lansratten i Kronobergs lan stracker sig fran 2008-07-11
t.0.m. 2010-02-14, totalt knappt 1,5 ar.

Under dessa knappa 18 manader har jag last varenda L\VU- mal, givet att det
varit frdga om beredande av vard enligt 3 § LVU. Domar som har
overklagats vidare till kammarratten har sallats bort. Jag har last alla
domarna och sedan har jag anvdnt mig av ett strategiskt urval.*? Frén
borjan var avsikten att jag slutligen skulle anvdnda mig av tio domar. Men
eftersom LPT- domarna var mycket fa sa bestamde jag mig for ta med
fjorton LVU- domar respektive de sex LPT- domar som fanns, vilket anda
innebar totalt tjugo domar fran Vaxjo. Efter att ha gatt igenom alla LVU-
domar inom tidsperioden hade jag totalt samlat ihop arton LVU- domar. Av
dessa valde jag sedan ut fjorton domar till min undersékning. Urvalet
grundas saledes aterigen av min subjektiva beddmning av domarna.

Under tidsperioden har jag dven granskat varenda LPT- dom, givet att den
unge inte skall ha hunnit fylla 20 ar. Avsikten var att ha med tio LPT-
domar. Men p.g.a. att de var sa fa fick jag vara nojd med de sex domar som
fanns under dessa knappa 18 manader. Domar som har 6verklagats vidare
till kammarratten har sallats bort, likasa forkommer inte samma person i tva

131 Jag har inte gatt igenom nagra andra domar efter omorganiseringen och vet ej heller hur
manga som finns och som vunnit laga kraft.

132 Vilket som ovan namnts innebér att jag véljer dem utifrdn kanda egenskaper som ar av
betydelse i min undersékning. Se vidare om strategiskt urval, May, s. 121. De kénda
egenskaper jag anvant mig har varit att det skall réra sig om socialt nedbrytande
beteende samt det inte skall vara helt uppenbart att det ar fraga om att bereda den unge
vard med st6d av LVU, utan beteendet skall gransa om &n lite, till LPT.
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utvalda domar. Jag har som ovan framforts i kap. 7.1.1.1, i mal gallande
atstorningar samt sjalvskadebeteende givit korta kommentarer i fotnoter da
den aktuella personen forekommit i mer &n ett fall. Jag har inte behovt salla
bort nagon dom for att det i domskélen inte angivits vilken typ av storning
som avsetts, till skillnad fran Malmo.

Efter att jag sallat bort, 6verklagade domar samt att samma person ej
medtages mer &n en gang har jag fatt tag i sex LPT- domar. Jag har
foljaktligen tagit med alla LPT- domar under givna tidsperiod, givet det som
jag ovan nyss namnt att jag sallat bort. Jag har i LPT-domarna inte gjort
nagon beddmning ifall domen utgjort ett gransdragningsfall sdsom jag gjort
i LVU- domarna.'®®

7.1.2 Metodproblem

For att leta reda pa dessa lansrattsdomar har jag under varen 2010 besokt
respektive numera forvaltningsratt under atskilliga dagar. Min forsta tanke
gallande tillvagagangssattet var att anvanda mig av domstolens
datasokningsprogram Vera, men eftersom det ej har gatt att begransa
sokningarna till mer dan maltyp, LVU- mal respektive LPT- mal har jag
istallet valt att g& igenom samtliga domar av alla olika maltyper samlade.™**
Det har saledes inte varit mojligt att enbart soka LPT- mal som berort
individer som &nnu inte hunnit fylla 20 ar, eller att avgransa sig LVU- mal
gallande 3 § LVVU. Det har varit tidskravande att parm for parm ga igenom
detta, men samtidigt mycket intressant. Jag har pa sa satt kunnat leta efter
bade LVU- mal och LPT- mal samtidigt, istallet for att utga fran flertalet
olika listor, for att sedan leta reda pa ratt parm och bladdra igenom den. Det
har varit mojligt for mig att studera detta pa plats och sedan valja ut de
domar som jag &r intresserad av.

| Vaxjo hade jag garna dven gatt igenom hela 2008 ars domar men tyvarr
var forsta halvaret for 2008 inne for bindning. Jag var medveten om att sa
skulle vara fallet da jag gjorde mina bestk i Vaxjé men jag hade hoppats att
jag skulle finna tio LPT- domar under min utvalda tidsperiod. Sa blev dock
inte fallet utan jag fick endast ihop totalt sex LPT-domar.'®® Jag anser att i
och med att jag tar med alla LPT- domar blir det tydligt att betrakta att det ar
fa unga som uppfyller rekvisiten for att beredas vard med stod av LPT.

Jag vill tillagga att jag fatt mycket fin service och trevligt bemdtande av
personalen pa respektive domstol, exempelvis har jag fatt tillgang till
domstolens eget arkiv, tips om vissa domar, méjlighet att fa lana lediga
arbetsrum, tillgdng till kopieringsmaskiner och hjalp att undersoka
overklagade domar. Jag har pa sa satt kunnat utnyttja min tid sa effektivt

133 Av den orsaken att det finns betydligt farre LPT- domar &n LVU- domar och jag anser
det &r av vikt att alla LPT- domar tas med.

134 Jag menar da inte enbart tvngsvardsmal utan dven t.ex. socialforsakringsmal, skattemal
och kérkortsmal.

135 Givet att det var fraga om ej dverklagande domar, domarna hade vunnit laga kraft samt
att samma person ej fick vara med mer 4n en gang.
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som mojligt nar jag val varit pa plats pa respektive underratt. Utan denna
fina service hade jag fatt storre problem att fa fram mitt material, sarskilt
med tanke pa tidsaspekten.

7.1.3 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Med validitet avses formagan att mata det man avser att mata. Med
reliabilitet avses b&de pélitliga resultat vid upprepande matningar.™*® Att
vélja att undersoka domar och inte akter, kan innebdra en begrdnsning. Om
syftet med den empiriska undersokningen t.ex. ar en undersokning av vilka
sakforhallanden som behandlas respektive inte utreds i utredningen utgor
akten det basta undersokningsobjektet. En studie av domen tillhandahaller
uppgifter om den officiella bedomningen av malet. Det ar rimligt att anta att
vissa uppgifter som lamnats, om respektive fran den unge, inte har
dokumenterats i domen. Det kan finnas flertalet sk&l till detta. Vissa
uppgifter kan anses sakna betydelse for sakfragan och exkluderas av den
orsaken. Andra uppgifter utelamnas av integritetsskal. Ytterligare uppgifter
kan ha uteblivit p.g.a. effektivitetsskal.**” Mitt syfte med undersékningen
har framst varit att undersoka gréansdragningen mellan LVVU och LPT och
detta har jag gjort genom att studera vad lansrétten beaktar for att motivera
att forutsattningarna for respektive tvangsvard skall aktualiserats. Jag anser
att domen som undersokningsobjekt for detta lampar sig val. For att
validiteten skall uppréatthallas har jag valt att inte ta med de LPT- mal i vilka
domstolen inte har angivit, vilken typ av allvarlig psykisk stérning som den
unge har haft. Daremot har jag valt att ta med alla LPT- domar och inte bara
dem som finns i grénslandet vilket dven minskar validiteten. Jag anser
emellertid att det anda har ett syfte att ta med samtliga eftersom det ar
ovanligt att individer som inte hunnit fylla 20 ar beviljas vard med stod av
LPT. Jag har dven granskat samtliga L\VU- mal och endast valt ut dem som
stdmmer Overens med det jag avser att mita. Sammanfattningsvis anser jag
att bade validiteten och reliabiliteten for den empiriska studien ar god.

Forskning bor stréva efter att uttala sig om det allmangiltiga och inte om det
unika eller det specifika. | forsta hand skall man inte uttala sig om
enskildheter utan istdllet sOka efter monster, regelbundenheter och
&terkommande samband.**® | min empiriska studie stravar jag efter att, i den
man det ar mojligt, soka efter monster, regelbundenheter och aterkommande
samband. Studien omfattar endast tva underratter och jag kan inte dra nagra
slutsatser att samma resultat hade givits vid en annan underratt.

7.1.4 Etiska 6vervaganden

Domarna som jag har studerat ar av mycket kanslig karaktér och att det sker
en anonymisering av domarna ar av storsta vikt. Detta har inneburit att jag i
domarna har bytt ut alla parternas, sakkunnigas och offentliga bitradens
namn mot exempelvis ” den unge”, “han”, “hon”, “flickan”, “pojken”,

B3¢ |ilja, s. 294.
137 Mattsson, s. 456.
138 Esajasson et al., s. 26.
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"dottern”, ”sonen”, "modern”, "fadern”, "fordldrarna” och "Overlakaren”. |
de fall da namn forekommit i stycken som jag har citerat har aven dessa
ersatts av nagon av nyss angivna synonymer.

Jag har aven i samrad med min handledare Titti Mattsson lektor och docent i
socialratt vid Lunds universitet, kommit fram till att inte ange mal nr for
respektive domar. Detta har gjorts av respekt for dessa unga ménniskors
integritet. Jag har dven valt att bendmna underratterna for lansratt 1 och 2,
av den orsaken att jag inte vill rikta kritik mot nagon sarskild domstol utan
enbart visa att det i vissa fall foreligger skillnader vad galler tillampningen.
Det intressanta med malen &r inte vilka personer eller vilken underratt det ar
fraga om, det vasentliga ar domstolens tillampning och bedémning av
rekvisiten. For att mitt material skall kunna kontrolleras har jag kodat
samtliga domar och lamnat in kopior till min handledare, av vilket det
framgar vilka individer som varit aktuella samt vilka mal som hor till vilken
domstol. | réttsfallsregistret kommer det under rubriken lansrétts- och
forvaltningsrattsavgoranden, saledes enbart sta mal 1, mal 2 o.s.v. Av den
orsaken att jag endast anvant mig av ett mal som harrér fran
forvaltningsratten i Malmo och att den domen inte skall kunna sarskiljas
fran de 6vriga har jag valt att dven under det malet ange att det ar lansratten
som har avkunnat domen. Mal nr lamnas endast ut pa begaran av mig
personligen alternativt av min handledare Titti Mattsson.

7.2 Resultat

For att underbygga min slutsats gor jag forst en noggrann genomgang av de
fyrtio mal jag studerat fran de tva underratterna. Jag har valt att samla dem
under sarskilda rubriker som &r namngivna efter det beteende, problem eller
psykisk storning som den unge representerar. Detta har inneburit att under
flertalet rubriker forekommer bade LVU- mal och LPT- mal. Ett fatal mal
har jag &ven valt att tillkdnnage under mer an en rubrik, det anges emellertid
i en fotnot i tillhérande rubrik nar sa skulle vara fallet. Efter varje kategori
reflekterar jag Over gransdragningen samt grazonen. Jag har i samtliga
domar valt att inte aterge lansrattens genomgang av aktuella paragraf
eftersom jag tidigare atergett forutsattningarna for vard for respektive lag i
den deskriptiva delen. Lansratterna skiljer sig inte at vad galler denna
genomgang utan de ar samma sak som anfors. Det intressanta for
gréansdragningen d&r vad lansratten har beaktat for att styrka att
forutsattningarna for tvangsvard forelegat.

7.2.1 Varierad psykisk ohélsa

7.2.1.1 Mal1

Bakgrund och domskal

Malet rorde fragan om huruvida vard med stéd av 1 § 2 st. och 3 § LVU
kunde beredas den unge. Socialndmnden anférde att enligt foréldrarna hade
den 17-driga flickan under tre till fyra- ars tid haft svarigheter med sitt
psykiska maende och till foljd av en depression inte orkat delta i
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skolundervisningen. Hon hade tidigare dven visat sjalvskadebeteende och
viktforandringar. Under senaste halvaret hade foraldrarna markt att hon
druckit alkohol samt att hon rymt hemifran vid ett par tillfallen. Efter
utredningen inleddes har det &ven framkommit att den unge anvant
narkotika under ca sex manaders tid och alkohol minst varje vecka. Flickan
har fatt stod i Gppenvarden genom barnpsykiatriska kliniken.

Fordldrarna anforde att kontakterna med BUP har varit bra men inte
tillrackliga for att tillgodose deras dotters behov. Den unge instammer att
hon har vistas i kriminella kretsar men ej blivit utsatt for vald eller hot om
vald. Det éar istdllet hennes psykiska ohalsa som varit orsak till hennes
problem. Hon har sjdlvmedicinerat alkohol och droger. Hon uppger att hon
behdver vard med stéd av LVU annars finns risk for att hon kommer att
rymma. Hon kéanner sig dven ganska sa trygg i den lasta miljon som hon
befinner sig pa.

Beddmning

Lansratten anser att utredningen i malet visar att flickan genom misshruk av
beroendeframkallande medel och ett socialt nedbrytande i 6vrigt utsatter sin
hdlsa och utveckling for en pataglig risk att skadas. Flickan ar av den
orsaken i behov av vérd.'*

7.2.1.2 Mal 2

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde bl.a. att den 15-arige pojken madde psykiskt daligt,
var orolig, stressad, impulsstyrd och sokte riskfyllda miljoéer. Han hade
tidigare fatt diagnosen ADHD och tics. Han var kand av namnden sedan tre
ar tillbaka. Han hade avvikit flertalet ganger vid sina tidigare placeringar.
Namnden ansag att for att den unge skulle kunna skyddas samt att det
behdvdes ett bra underlag for placering, var det tvunget att det foretogs en
ordentlig utredning bl.a. pA BUP och hos psykolog. Fadern medgav LVU
och modern instamde med fadern.**® Den unge var beredd att underkasta sig
vard enligt LVU.**

Beddmning

Det var ostridigt i malet att forutsattningarna for vard enligt 3 § LVU
forelag och lansratten delade denna bedomning. Den unges samtycke till
vard var dock forenat med ett forbehall och av den orsaken ansags han ej
godta vardplanen. Lansratten hanvisade till socialutskottets betankande**
for att hela den garanterade vardplanen skulle kunna garanteras.'*

139 |_ansrétten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st.
och 3 8LVU foreligger.

140 Fadern angav att han ville att sonen genom vidare utredning p& BUP skulle undersokas
om det fanns nagon ytterligare problematik utéver ADHD och hur man i sé fall skulle
kunna hjalpa honom.

141 Han godtog vérdplanen forutom den delen av planen som innebar att han skulle tillbaka
till familjehemmet som han senast varit placerad pa.

12 SoU 1979/80:44, s. 100.

143 Se vidare kap. 4.2.3 om SoU 1979/80: 44.
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Lansratten konstaterade att forutsattningarna for att bereda den unge vard
enligt 1 8 2 st. och 3 § LVVU forelag.

7.2.2 Reflektioner

Bada dessa unga har beviljats vard med stod av LVU. De har avvikit fran
sina boenden och sokt sig till destruktiva miljéer. Flickan i mal 1 rymde
dock fran sina foraldrar och pojken i mal 2 rymde fran olika placeringar.
Den viktigaste gemensamma namnaren anser jag vara, att de bada mar
psykiskt daligt och att sa varit fallet under flera ars tid, men frivilliga
insatser har inte varit tillrackligt. Bada anger att de &r beredda att underkasta
sig LVU, pojken har dock ett forbehall. Flickan anser t.0.m. att hon kanner
sig forhallandevis trygg pa den lasta institutionen som hon befinner sig pa.
Den direkta orsaken till att flickan blev omh&ndertagen var hennes missbruk
samt avvikelser fran hemmet, men det ar hennes psykiska maende som
utgor orsaken. Hon har uppvisat viktfordndringar och sjalvskadebeteende,
men det ar missbruket som hon beviljas vard for. Jag anser det vara av stor
vikt att flickan i mal 1 bereds just sadan vard som skall kunna hjéalpa henne
att ma psykiskt battre. Har val av lagstiftning betydelse for om flickan far
adekvat vard, ar gransdragningen mellan LVU och LPT vasentlig.

Unga som haft psykiska problem en langre tid och som dessutom varit i
kontakt med antingen namnden eller BUP sedan en tid tillbaka, bereds vard
med stod av LVU genom att deras psykiska maende resulterat i missbruk
och/eller avvikelser till destruktiva miljoer. Mal 1 ger aven ett uttryck for att
unga med sjélvdestruktivt beteende och viktproblem tycks falla igenom.
Vad hade hant om flickan inte rymt och borjat missbruka, hade hon da fatt
fortsatta sitt destruktiva beteende utan att nagra atgarder vidtagits? Da
missbruk och avvikelser fran hemmet blir aktuellt sa ingriper dock namnden
for att den unge skall beredas vard med stéd av LVU. Jag anser det
orovackande att det forst nu efter ansokan om LVU som det skall inledas en
ordentlig utredning pa BUP och psykologkontakt for pojken i mal 2, trots att
namnden varit inkopplad de senaste tre aren och att namnden anger att
pojken matt daligt, kant sig oroad, stressad och impulsstyrd.

7.2.3 Atstérningar och sjalvskadebeteende

7.2.3.1 Mal 3

Bakgrund och domskal

Fragan i malet géllde huruvida vard med stéd av 1 § 2 st. och 3 § LVU
kunde beredas en 17-arig flicka. Socialndmnden anforde att den unge anvant
cannabis i tre manader. Det har dven framkommit att den unge visat ett
sjalvdestruktivt beteende i form av sjalvskadebeteende och atstorningar.
Hon har behandlats pa frivillig vag men under denna tid har hon emellertid
anvant droger sasom amfetamin bensodiazepiner och Subutex. Det
omedelbara omhéndertagandet skedde precis efter att hon kommit paverkad
till behandlingshemmet av Subutex. Trots insatser uppvisar den unge
fortfarande ett aktivt missbruk, sjalvskadebeteende och &tstérningar.
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Den unge anger att hon anvént droger som sjalvmedicinering mot sin angest
men &ven for att det & spannande och kul.*** Hon skadade sig senast for
omkring tvd manader sedan, vilket da skett nagra veckor innan det
omedelbara omhéndertagandet, men under tiden som hon var under
behandling. Nu ater hon som vanligt och det &r battre med &tstorningarna nu
an for tva ar sedan. Hon anger att hon fortfarande far angest av att ata. Hon
vet inte hur hon skall lyckas att komma ifran sitt sjalvskadebeteende och att
ldra sig att dta. Hon anser att hon behdver hjalp men inte i form av
tvangsvard.**

Beddmning

Utredningen visade att den unge genom missbruk av beroendeframkallande
medel och ett socialt nedbrytande beteende i Gvrigt utsétter sin hélsa och
utveckling for en pataglig risk att skadas. Den unge &r p.g.a. detta beroende i
behov av vard. Flickan har tidigare varit foremal for frivilliga insatser utan
att det destruktiva beteendet har kunnat brytas. Lansratten konstaterade att
forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st. och 3 § LVU
forelag.

7.2.3.2 Mal 4

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard under sex manader enligt 9 § LPT. Chefsoverlakaren anforde att den
19-driga flickan har ett svarbemastrat sjalvskadebeteende samt en
atstorningsproblematik av allvarlig art. Den unge har fatt diagnosen
emotionell instabil personlighetsstorning. Hon lider av en allvarlig psykisk
storning med gravt nedsatt formaga till beteendekontroll och nedsatt
formaga till verklighetsbedomning. Trots att det har astadkommits
terapeutiska framsteg lider den unge av en allvarlig psykisk stérning med en
overhangande risk for aterfall i negativt beteende samt sjalvskadebeteende.
Det ar inte mojligt med nagon annan vardform &n sluten psykiatrisk
tvangsvard. Den unge motsatte sig fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard och
anforde att varden kan ske pa frivillig vag eller pa nagot behandlingshem.
Hon ansdg att hennes beteende inte utgjorde en risk for hennes liv eller
halsa. Hon kan numera hantera sin problematik battre. Hennes vikt &r bra
och hennes sjalvskadebeteende har avtagit. Hon uppgav att hon aldrig kan
veta om hon kommer att sluta &ta igen, hon vill l&ra sig att man &r tvungen
att ata.

Beddmning
Lansratten har tidigare bifallit en ansokan av chefsoverladkaren enligt 9 8
LPT. Utredningen i malet visar att den unge lider av en allvarlig psykisk

144 Hennes pojkvan har vid vissa tillfallen forsett henne med droger.

145 Modern har fatt uppfattningen att pojkvannen styr hennes dotter. For tillfallet ser modern
inget alternativ an tvangsvard. Fadern har angett att han tror att beviljas inte hans dotter
vard med stéd av LVU kommer hon att borja umgas med sin pojkvan igen, som har
forsett henne med narkotika vid atskilliga tillfallen. Fadern ser inget alternativ &n
tvangsvard.
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storning och att hon p.g.a. sitt nuvarande psykiska tillstdnd och sina
personliga forhdllanden i Gvrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pd nagot annat satt 4n genom att hon &r
intagen pa sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvard). Den unge motsétter sig sadan vard och
forutsattningar for tvangsvard foreligger av den orsaken.

7.2.3.3 Mal 5

Bakgrund och domskal

Chefsoverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den
19-&riga flickan enligt 11 § LPT, s.k. konvertering.'*® Den unge motsatte sig
att beslutet skulle faststéllas, eftersom hon samarbetade med sin ldkare och
med personalen. Hon at enligt 6verenskommelse och tog dven sjalv
ansenligt ansvar samt forsokte folja de foreskrifter som fanns.

Beddmning

Utredningen i malet visar att den unge vid tidpunkten for konverterings-
beslutet led av en allvarlig psykisk stérning och p.g.a. sitt psykiska tillstand
var i oundgangligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard pa en
sjukvardsinrattning. Hennes psykiska tillstand var sadant att det fanns
grundad anledning att anta att sadan vard inte kunde ges med hennes
samtycke.’*” De grundlaggande forutsattningarna for sluten psykiatrisk
tvangsvard var saledes uppfyllda.'*®

7.2.3.4 Mal 6

Bakgrund och domskal

Chefstverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den unge
enligt 11 8 LPT, s.k. konvertering. Chefsoverlédkaren ansokte sedan om
medgivande till fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt 12 § LPT.
Chefsoverlakaren anforde att den 17-driga flickan hade omfattande
bulimiska och anorektiska problem. Hon hade sedan ett halvar minskat
kraftigt i vikt. Under bedémningsveckan vid inldggningen enligt HSL intog
hon endast ett fodointag med 0-10 procent av normalkost de forsta dagarna.
Den unge &r fysiskt och psykiskt paverkad av sin laga vikt.
Chefsoverlakaren anforde vidare:

”Bedomningen dr att det foreligger en allvarlig anorexia
nervosa. Intagningsbeslut fattats for att sdkra kostintag och

146 Se vidare om inneborden av begreppet konvertering kap. 5.3.4.

147 Utredningen visade aven att det fanns en éverhangande risk att hon skulle komma att
allvarligt skada sig sjalv. Forutsattningarna for att besluta om tvangsvard har
foljaktligen varit uppfyllda.

148 |_ansratten har vidare genom dom medgett fortsatt tvangsvard enligt 7 § LPT. Den unge
Overklagade till kammarratten. Kammarrétten har avslagit den unges 6verklagande av
lansrattens dom, mal 5 a. Den unges yrkande om muntlig férhandlig i kammarratten
avslogs. Kammarratten ansdg att mélet var sa utrett som dess beskaffenhet kravde och
av den orsaken var muntlig férhandling obehdvlig. Det kan tilldggas att lansratten hade
angivit att den unges vikt vid konverteringsbeslutet var sa lag att det innebar fara for
hennes liv. Av en annan dverklagad lansrattsdom av den unge (mél 5 b) framkommer
det att hon som lagst vagt ca 33 kg och haft ett BMI pa 12, 27.
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behandlingen inriktas pa att hava ett allvarligt svalttillstand samt
normalisera dtandet. Fortsatt behandling bor inledas med
inneliggande vard.”**

Den unge motsatte sig tvangsvard och anforde att hon kom in frivilligt och
varden skulle kunna ges frivilligt. Den unge anforde vidare:

"Att bryta ett monster med &tstorning ar svart. Det stammer att
hon at lite de tva forsta dagarna. Matintaget skulle trappas upp.
Hon fick inte chansen att visa att hon var villig. De senaste
dagarna har hon atit det som lagts upp at henne. Hon vill dka
hem och fortsatta i dagbehandling samt med hjélp av dietist och
lakarkontroller.”**

Beddmning

Forutsattningarna enligt 3 8 LPT var uppfyllda vid den tidpunkt som
chefsoverléakaren beslutade om intagning av den unge. Det framkom av
utredningen att den unge lider av allvarlig atstérning och att hon p.g.a. sitt
psykiska och fysiska tillstand vid tidpunkten for chefsoverldkarens beslut
var i oundgangligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard pa en
sjukvardsinrattning. Da det dessutom fanns en uppenbar risk att hon skulle
komma att skada sig forelag forutsattningar for chefsoverlakaren att besluta
om 6vergéng fran frivillig till sluten psykiatrisk tvangsvard.

7.2.3.5 Mal 7

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
tvangsvard under sex manader, enligt 9 § LPT. Chefsdverlakaren anforde att
den 19-ariga flickan i grunden lider av en allvarlig psykisk stérning. Nar
hon tidigare vardats i frivilliga former har hon valt att snabbt avbryta varden
och atergatt till ett farligt beteende. Hennes tillstand var nagot forbéattrat och
hon befann sig pa en adekvat viktniva. Hon hade dock en ambivalent
instéllning till sin fysiska hélsa. Planen var att hon om tre veckor skulle
overga till ett behandlingshem och fram till dess var det angelaget att hon
kunde beredas fortsatt tvangsvard sa att hon far det stod hon behover.

Den unge uppgav att hon fatt insikt om att hon behdvde hjalp och att hon
hade accepterat medicineringen. Hon sdg positivt pa att komma till
behandlingshemmet och var beredd att fortséatta behandlingen dar. Hon var
villig att vara kvar pa avdelningen tills dess, men hon behovde inte fortsatt
tvangsvard. Medicinen orsakade att hon fick mindre angest.

19 Mal 6, s. 2.

%0 Mal 6, s. 2.

151 Den unge har gett uttryck for viss insikt om sitt vardbehov, men aven vid beaktande av
detta anser lansratten att tvangsvarden for narvarnade bor fortsatta for att behovlig vard
for den unges atstorning skall kunna sékerstallas. Den unge motsétter sig dock sadan
vard och de angivna forutsattningarna for sluten psykiatrisk ar saledes uppfylida.
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Lansratten har tidigare beslutat tvangsvard av den unge senast genom 9 §
LPT och innan dess 7 § LPT. | den senaste domen har det framkommit att
den unge sedan 14-ars dlder har anorexia nervosa och sjukdomsbilden har
genom aren komplicerats med ett visst sjalvskadebeteende, intoxikationer,
tvangsproblematik och socialfobiska problem utéver &tstérningen. Hon har
vagrat att ta ordinerad medicin och vid ett tillfalle tagit tabletter. Hon har
tidigare blivit utskriven med kraftig viktnedgang som féljd och vid tidigare
permissioner till hemmet har hon gatt ner kraftigt i vikt pa kort tid.*2

Beddmning

Vad som framkommit i malet ger stod for att den unge lider av en allvarlig
psykisk storning, for vilken hon ar i behov av psykiatrisk vard. Hon har
tidigare avbrutit behandlingsatgarder som &gt rum pa frivillig vag och har da
kraftigt forsdmrats. Mot den bakgrunden foreligger det, &ven om hon inser
sitt vardbehov, grundad anledning att anta att nddvandig vard inte kan ges
pa frivillig vag och att vardbehovet for narvarande inte kan tillgodoses pa
annat satt an genom att hon med stod av LPT é&r intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.'*®

7.2.4 Reflektioner

Mal 3 skiljer sig ifran de 6vriga malen, eftersom i mal 3 bereds den unge
vard med stéd av LVU och inte med LPT, som i de 6vriga. En forklaring till
detta torde vara att omhé&ndertagandet sker just efter att den unge tagit
Subutex. Flickan i mal 3 har dock tidigare fatt behandling genom
oppenvarden for sitt sjalvskadebeteende och sina atstorningar. Hon anger
sjalv att orsaken till att hon anvant droger ar for att dampa sin angest, aven
om det ocksa varit spannande och kul. Det gar att konstatera att det inte ar
ovanligt att inneha atstérningar i kombination med sjalvskadebeteende.

Har den unge atstorningar av mycket allvarlig art kan det bli aktuellt med att
bereda den unge vard med stod av LPT. Daremot har det inte forekommit att
vard med stéd av LVU har beviljats den unge om det enbart varit fraga om
viktnedgang och sjalvskadebeteende. Det har dven visat sig att det finns
skillnader mellan de olika underratterna, eftersom nastintill samtliga mal da
den unge beviljats vard for sina atstorningar harror fran lansratt 2. Det har
dock framkommit att flertalet unga som har atstérningar och nagon
ytterligare problematik sasom missbruk eller att de soker sig till destruktiva
miljoer beviljats vard med stod av LVU av lansratt 1. Sammanfattningsvis

152 Se vidare tidigare dom, mal 7 a. Den unge har dock verklagat denna dom, men den
anges p.g.a. att den tidigare domen bekraftar att den allvarliga psykiska stdrningen avser
anorexia nervosa. | mal 7 anges endast att den unges tillstand ar nagot forbattrat och att
hon befinner sig pa en adekvat viktniva, men genom hanvisningen till den tidigare
overklagade domen 7 a bekraftas det saledes att det &r frdga om anorexia.

153 |_ansratten konstaterade séledes att det fanns forutséttningar for den slutna psykiatriska
tvangsvarden skulle fa paga ytterligare hogst sex manader raknat frn denna dag.
Chefsoverldkaren inkom efter nagra veckor med en ansékan om fortsatt psykiatrisk vard
enligt 9 § LPT i 6ppen form. Den unge 6verklagande dock denna dom, mal 7 b.
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bereds den unge vard for sina allvarliga atstérningar med stod av LPT. LVU
kan bli aktuellt om ytterligare problematik finns.

For att den unge skall kunna beredas vard for sina atstérningar med stéd av
LPT krévs det att han eller hon har mycket allvarliga problem, den unges liv
skall vara i fara. Det har gatt mycket langt innan den unge kan beredas vard
med stdéd av LPT och lagen tillampas vid ett akut inledande skede. Det har
visat sig att den unge i vissa fall bereds fortsatt sluten psykiatrisk vard trots
stabil viktuppgang, i dessa fall har dock den unge varit kdnd inom psykiatrin
for att vid tidigare tillfallen minskat kraftigt i vikt vid utskrivning. Det &ar
viktigt att beakta att anorexia har en mycket lang behandlings- och
tillfriskningsperiod. Det har av det empiriska materialet framkommit att
flertalet av flickorna som har anorexia haft kontakt med Oppenvarden
tidigare. Behandlas den unge redan inom 6ppenvarden stélls det hogre krav
for att han eller hon skall kunna beredas vard med stod av LPT s.k.
konvertering, &n om den unge inte bereds vard inom HSL. Syftet ar att den
unge skall kunna stka hjalp frivilligt och samtidigt ha ett visst skydd mot att
inte tvangsomhandertas.

Unga med anorexia som i dagsldget inte &r livshotande anser jag befinner
sig i grazonen dar varken LPT eller LVU kan tillampas for att mojliggora
tvangsvard. Innehar den unge dven annan problematik sdsom visst missbruk
kan daremot LVU bli aktuellt. Unga med livshotande atstérningar eller unga
som redan tvangsvardas och har kommit igang med behandling befinner sig
dock inte i samma grazon.

7.2.5 Angest, suicidrisk och
sjalvskadebeteende

7.2.5.1 Mal 8

Bakgrund och domskal

Socialndmnden angav att den 17-arige pojken under det senaste halvaret
varit beviljad insatser fran socialférvaltningen i form av droganalys och
deltagande i kommunens haschprogram. Den unge har dock inte fullfoljt
overenskommelsen. Han har vid drogtest uppvisat positivt fér cannabis. Den
unge mar inte bra psykiskt, han har rispat sig i armen och uttryckt att han
kommer att d6 om han inte far hjalp. Han hade vid detta tillfalle kombinerat
rédvin, tabletter och hasch.**

Beddmning

Det framgar av utredningen att den unge utsatter sin halsa och utveckling for
en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel
och brottslig verksamhet (innehav av narkotika). Vard kan inte ges pa
frivillig vag eftersom den unge &r ambivalent i sin instalining till droger.
Han har bl.a. l&mnat manipulerade drogtester for att kunna fortsatta med
narkotikan trots att han pastod sig ha slutat bruka narkotika. Han har dven

154 Den unges foraldrar motsatter sig inte ndmndens ansékan. Den unge har angett att
varden kan ske pa frivillig vag.
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avbojt tidigare foreslagna insatser. Lansrétten konstaterade att forutsattning-
arna for att bereda den unge vard enligt 1 § 3 st. och 3 § LVU forelag.

7.2.5.2 Mal 9

Bakgrund och domskal

Socialnamnden ansokte om att den 14-arige pojken i malet skulle beredas
vard med stod av 1 § 2 st. och 3 § LU for sitt destruktiva, kriminella och
missbrukande beteende. Den unge har varit misstankt for ran, missbrukat
hasch, kollapsat till foljd av intag av olika narkotikapreparat samt slagit en
glasflaska i bakhuvudet pa en annan boende pa hemmet dar han da vistades.
For tva veckor sedan gjorde han ett allvarligt suicidforsok, vilket har
foranlett kontakt med akutsjukvard och BUP. Den unge flyttades da over till
enskild avdelning med intensivovervakning. Vard enligt LVU &r nédvéandigt
p.g.a. att den unge visar ett socialt nedbrytande beteende dar han genom
impulsstyrda handlingar satter sitt liv i fara. Efter att den unge tagit del av
lansrattens beslut om det omedelbara omhandertagandet avvek den unge,
ingen vet var han befinner sig idag och det finns inga spar efter honom. Det
har gjorts forsok att ge den unge frivillig vard men det har inte fungerat.

Den unges stallforetradare och offentliga bitrdde har uppgett att han i likhet
med den unge motséatter sig ansokan. Den unge har kant sig otrygg och
isolerad pa de olika boenden i Sverige som han vistats pa. Det har funnits
manga boenden men ingen har talat hans sprak. Det &r inte nddvandigt med
vard enligt LVU. Placeras han pa ett hem med mindre antal boende och dar
det finns nagon som talar hans sprak skulle han ma battre och hans
vardbehov skulle kunna tillgodoses pa frivillig vag. Den unges gode man
har uppgett att han bestrider anstékan om vard i enlighet med LV U.

Beddmning

Det har i malet framkommit att den unge har ett socialt nedbrytande
beteende i form av missbruk av bl.a. narkotika och sjalvskadebeteende. Han
utsatter sin halsa och utveckling for patagig risk att skadas. Enligt lansratten
foreligger det ett tydligt behov av vard.'*

7.2.5.3 Mal 10

Bakgrund och domskal

Socialndmnden anférde bl.a. att det av utredningen framkommit att den
14-ariga flickan har suicidtankar, somnproblem och angestattacker. Hon har
missbrukat foreskriven medicin, druckit alkohol samt prévat narkotika. Hon
har vidare skurit sig i armar, hander och ben i syfte att straffa sig sjalv. Hon
har en diagnostiserad ADHD- problematik for vilken hon ibland ké&nner sig
stressad och orolig. Hon har uppgett att hon blivit valdtagen. Hon har dven
anmaélt sin far for misshandel. Utredningen visar att flickan har flera behov
som inte blivit tillgodosedda.

155 Den av den unge foreslagna vérden p& ett mindre HVB- hem dar ndgon talar hans sprak
framstdr inte som tillrackligt for att tillgodose hans behov. Lansratten konstaterar
darmed att forutséttningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st. och 3 § LVU
foreligger.
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Modern har anfort att hennes dotter har matt daligt och skadat sig sjalv
under manga ar, hon behdver vard for sina psykiska och fysiska problem.
Tidigare frivilliga vardinsatser har ej fungerat val eftersom flickan avvikit.
Fadern har anfort att dotterns samtycke inte &r tillforlitligt, eftersom hon
lider av angest och det finns en risk att hon inte formar handla rationellt.
Visserligen har hon insikt i sin situation, men det finns risk att hon aterigen
avviker fran en placering om det finns mojlighet. Den unges offentliga
bitrade anforde att den unge ar medveten om sitt vardbehov. Hon beskriver
sjalv sitt beteende som ett rop pa hjalp. Hon &r beredd att underkasta sig den
vard som behdvs.

Beddmning

Férutom att enbart ga igenom de sedvanliga lagrummen har ratten i detta
mal dven hanvisat till forarbeten till LVU.™® I vilket det anges att det kan
vara aktuellt med ett LVU-omhéandertagande foér ungdomar som till féljd av
en psykisk storning har ett annat socialt nedbrytande beteende. Det ar
socialtjinsten som har det yttersta ansvaret fér att barn och ungdomar som
far illa far den hjalp de behdver. Det skall dock avgoras fran fall till fall
vilken vérd som &r lampligast.”®" Utredningen visar att den unge haft
angestattacker och ett sjalvskadebeteende. Hon har druckit alkohol och
provat narkotika. Hon har genom ett socialt nedbrytande beteende utsatt sin
hélsa och utveckling for en pataglig risk att skadas. Hon ar i behov av vard
for att kunna komma tillratta med sina problem. Parterna har medgivit bifall
till den tankta vardplanen men samtycket ger inte tillrackliga garantier for
att behovlig vard skall kunna garanteras pa frivillig vag. Lansratten
konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st.
och 3 8 LVU foreligger.

7.2.5.4 Mal 11

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde bla. att den 14-ariga flickan har misskott sin
skolgang under flertalet manader och i allt mindre utstrackning deltagit i
undervisning. Sedan tidigare har det konstaterats att den unge har
inlarningssvarigheter av dyslektisk art och det finns dven misstankar om
ADHD. Under de senaste manaderna har den unge vid tva tillfallen varit
borta i 6ver en vecka. Hon har blivit tagen av polis efter att ha snattat.
Polisen har dven gjort en anméalan da den unge patraffats i en lagenhet med
alkohol- och drogpaverkade vuxna, hon verkade vid tillfallet dven sjalv vara
alkoholpaverkad. Den unge har sjalv uppgivit att hon har sjalvmordstankar
och att hon har skadat sig sjalv. Det har gjorts forsok till frivilliga insatser
men den unge har inte visat sig samarbetsvillig. For tre manader sedan

156 prop. 1989/90:28, s. 67.

57 Ratten hanvisar aven till att det genom inforandet av LU gjordes vissa &ndringar av
tidigare bestdimmelser bl.a. ersattes annat darmed jamforligt leverne med socialt
nedbrytande beteende. Det huvudsakliga syftet med &ndringen var att de ingripanden
som behdvs skall komma till stdnd i ett sé pass tidigt skede att det &nnu ar mojligt att
bryta en destruktiv utveckling som annars kan véntas kréva aterkommande och mer
ldngtgdende myndighetsatgarder.
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inleddes en 6ppenvardsinsats men den unge har vid flera tillfallen undvikit
att komma p& méoten.'*®

Beddmning

Utredningen i malet visar att den unge genom ett socialt nedbrytande
beteende utsétter sin halsa och utveckling for en pataglig risk att skadas.
Den unge ar i behov av att komma tillrtta med sina problem. Den unge har
tidigare varit foremal for frivilliga insatser men utan att hennes destruktiva
utveckling har kunnat brytas. Fadern har samtyckt till varden men med
hansyn till graden av den unges problematik och hennes tidigare
samarbetssvarigheter kan behovlig vard for narvarande inte ges under
frivilliga former. Lansratten beslutar att den unge skall beredas vard enligt
182st.och38LVU.

7.2.5.5 Mal 12

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde till stod for sin ansdkan att den 15-ariga flickan har
en grundlaggande instabilitet i sitt beteende och en problematik som bl.a.
yttrat sig i konflikter, obefintlig skolgang och smarre kriminalitet. Hon har
vid flertalet tillfallen rymt hemifran och fran det behandlingshem hon
tidigare vistats vid. Socialnamnden anférde vidare att hon inte madde bra
psykiskt och att hon gjort tre suicidforsék. Det har gjorts forsok till vard pa
frivillig vag. Trots att insatserna har utokats sa har den unges situation och
beteende forvarrats. Den unge behdver strukturerad vard utanfor hemmet
och for narvarande &r hennes behov sadant att det bast tillgodoses genom
institutionsvard. VVarden skall inledas med utredning pa ett § 12 — hem.**°

Beddmning

Lansratten konstaterar att den unges vagabonderande, bristande
sjalvbevarelsedrift samt trotsutlosa och impulsiva beteende har resulterat i
farliga situationer da den unge bl.a. forsokt ta sitt liv. Det finns dven en oro
for vad den unge ger for motprestation for att erhalla boende, mat etc.
Foraldrarna har stark oro da den unge efter rymningarna kommer hem sliten,
smutsig och avmagrad. Rymningarna blir allt 1angre och vistelserna hemma
allt kortare. Den unges egna forklaringar &r bristfalliga och inte trovardiga.
Hon behdver kvarstanna pa ett stalle for att fa stabilitet, lugn och
kontinuitet. Den unge fornekade i utredningen hennes forhallanden och
menade att det inte féreldg sddana omstandigheter som anges i 3 § L\VU.*®°
Lansratten konstaterade vid en samlad bedémning att den unges beteende
avvek fran samhallets grundlaggande normer pa sétt som faller inom ramen
for socialt nedbrytande beteende enligt 3 8 LVU och vard skall saledes

158 Namnden anférde att det kan behdvas mer &n &tta veckors utredningstid fér att komma
tillratta med den unges beteende. Fadern ansag att tvdng var nddvandigt. Den unges
offentliga bitrade anforde att den unge ar beredd att underkasta sig namndens véardplan
och att véard av den orsaken kan ske pa frivillig vég.

159 Den unge medger att hon har ett vardbehov, men anser att placering i familjehem &r det
bésta. Hon missbrukar varken alkohol eller narkotika. Hon medger att hon har ett haftigt
humor men anser sig inte som valdsbendgen. Kriminaliteten som berdrts i utredningen

ligger langt tillbaka i tiden och har rort sig om engangsforeteelser.

%% Hon havdade istéllet att hennes behov av vérd var knutet till brister i hemférhallandena.
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beredas. Den unges agerande medfor dven pataglig risk for att hennes halsa
eller utveckling skadas.'®*

Det aterstar dock for lansratten att ta stallning till om den unges behov av
vard skall tillgodoses med stod av LVU eller pd frivillig vag.*®® Enligt
lansrattens mening ar den vard i familjehem som den unge foreslagit inte
tillracklig for att tillgodose hennes behov och mot bakgrund av att hon
tidigare avbrutit insatser kan hennes samtycke inte heller beddmas som
tillforlitligt. Vid sadana forhallanden skall vard beredas enligt vardplanen
med stoéd av LVU. Forutséttningarna enligt 1 § 2 st. och 3 § féreligger
darmed.

7.2.5.6 Mal 13

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard enligt 7 8§ LPT. Chefsoverlakaren anforde att den 18-ariga flickan ar
kand inom BUP under de senaste fyra aren med diagnosen svart depressivt
tillstand. Hon har vardats inneliggande pa vardintyg i en manads tid for att
hon forsokt ta livet av sig genom att skéra sig djupt flera ganger. Den unge
star pa antidepressiv behandling och har delvis svarat pa farmakologisk
behandling, men har fatt aterfall i tankar kring suicid. Hon behandlas for
narvarande med ECT,'®® vilket hon efter fyra behandlingar svarat mycket
bra pa. For att den planerade behandlingen skall kunna fortga behover den
slutna varden forlangas. Chefsoverlakaren anférde vidare:

”[Den unges] psykiska status ar for narvarande att hon &r klar
och orienterad. Stamningslaget ar mattligt forsankt i kontakten.
Hon har fortsatt dalig formell och emotionell kontakt och
fortsatt suicidala tankar, men inga impulser. Eftersom hon lider
av en allvarlig psykisk stérning och befinner sig i ett skede da
hon kan gora allvar av sina tankar, kan vard inte ges pa annat
satt an genom sluten psykiatrisk vard.”*®*

Den unge motsatte sig ansdkan och anférde att hon ville komma hem mellan
behandlingarna och att hon ville bdrja sina gymnasiestudier igen.

Beddmning
Den unge lider av en allvarlig psykisk stérning. Av utredningen i malet har
det framkommit att hon p.g.a. sitt psykiska tillstdnd och sina personliga

161 \/id bedémningen av frégan om forutsattningar for vard med stod av 3 § LVU foreligger
&r det den unges beteende i sig som skall bedémas. Den bakomliggande orsaken saknar
daremot betydelse. Detta géller &ven om beteendet &r en foljd av brister i hemmet.

162 Ndmnden menar att den vard utanfér hemmet som enligt vardplanen skall inledas med
utredning med heldygnsvard pa SIS institution ar nédvandig. Fordldrarna medger
ans6kan om vard och ger darmed uttryck for att vardbehovet ar en féljd av brister i
hemmet och att placering i familjehem kan ge henne den omsorg hon behdver.

163 Elektrokonvulsiv behandling &r en psykiatrisk behandlingsmetod for epileptisk aktivitet
i hjdrnan framkallas genom elektrisk stimulering. ECT anvands frdmst vid djupa
depressioner.

194 Mal 13, s. 2.
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forhdllanden i Ovrigt har ett oundgéangligt behov av psykiatrisk vard som
inte kan tillgodoses pa annat sitt &n genom att hon &r intagen pa
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Det finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hennes samtycke.
Lansratten konstaterade att det fanns forutsattningar for fortsatt sluten
psykiatrisk tvangsvard enligt 7 § LPT.*®

7.2.5.7 Mal 14

Bakgrund och domskal

Chefstverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den unge
enligt 11 8 LPT, s.k. konvertering. Chefsoverlédkaren ansokte sedan om
medgivande till fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt 12 § LPT.
Chefsoverlakaren anforde att den 17-arige pojken tidigare vardats vid
flertalet tillfallen for sin psykiska sjukdom enligt HSL. Fér nagra dagar
sedan blev den unge akut forsamrad, trolig orsak var att hans medicinering
andrades. Den unge var skeptisk till medicinering och uttryckte en radsla for
att personalen skulle vilja déda honom. Han blev sedan olycklig och
dunkade sitt huvud i vdggen. Den unge har sjukdomsk&nsla men saknar
insikt om sitt behov av vard och behandling. Han bedéms fortfarande vara i
behov av psykiatrisk tvangsvard. Den unge anforde att han inte lider av en
allvarlig psykisk storning. Varden han far hjalper inte. Han kénner oro och
det ar battre att han far komma hem. Han vill ga till skolan och trana som
vanliga manniskor gor.

Beddmning

Tillgangliga journalanteckningar och vad som har framkommit i malet visar
att den unge vid tidpunkten for konverteringsbeslutet led av en allvarlig
psykisk storning och p.g.a. sitt psykiska tillstand var i oundgangligt behov
av kvalificerad dygnetruntvard pa en sjukvardsinrattning. Hans psykiska
tillstand var sadant att det fanns grundad anledning att anta att sadan vard
inte kunde ges med hans samtycke. De grundldggande forutsattningarna for
sluten tvangsvard ar darmed uppfyllda. Utredningen visar dven att det fanns
en Overhdngande risk att han skulle komma att allvarligt skada sig sjalv.
Férutsattningarna att besluta om konvertering ar darmed uppfyllda.'®®

7.2.5.8 Mal 15

Bakgrund och domskal

Chefsoverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den unge
enligt 11 8§ LPT, s.k. konvertering. Av foreliggande vardintyg och
journalanteckningar avseende konverteringen framgar att den 18-driga
flickan bedéms lida av en allvarlig psykisk stérning. Hon har en dkad oro-
och angestproblematik med sjalvmordstankar och en &verhangande

165 \/&rden far fortsatta under hogst fyra ménader raknat fran dagen for intagningsbeslutet.

166 Det framgar dven att den unges nuvarande tillstand och installning till sitt vardbehov
fortfarande ar sadant att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard ar uppfyllda.
Den slutna psykiatriska tvangsvarden av den unge skall av den orsaken fa fortsatta i
ytterligare hogst fyra manader, réknat fran konverteringsbeslutet, utan att ny ansokan
om forlangd vardtid kommit in till lansratten.
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sjalvmordsrisk foreligger. Hon ar mycket ambivalent till erbjuden vard och
kan p.g.a. sitt nuvarande psykiska tillstand inte ta ett grundat stallningsta-
gande till erbjuden vérd.*®’

Beddmning

Utredningen visar att den unge vid tidpunkten for konverteringen hade en
allvarlig psykisk stérning och p.g.a. sitt psykiska tillstand var i oundgangligt
behov av kvalificerad dygnetruntvard pa en sjukvardsinrattning. Hennes
psykiska tillstand var sadant att det fanns grundad anledning att anta att
sadan vard inte kunde ges med hennes samtycke. De grundldggande
forutsattningarna for sluten tvangsvard ar darmed uppfyllda. Utredningen
visar dven att det fanns en 6verhdngande risk att han skulle komma att
allvarligt skada sig sjalv. Forutsattningarna att besluta om konvertering var
darmed uppfyllda.

7.2.5.9 Mal 16

Bakgrund och domskal

Chefsoverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den unge
enligt 11 8§ LPT, s.k. konvertering. Chefsoverlakaren ansokte vidare om
medgivande till fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt 12 § LPT.
Chefsoverlakaren anférde att den 19-driga flickan lider av en allvarlig
psykisk storning. Hon har under en manads tid vid fyra tillfallen inkommit
till akutmottagningen p.g.a. allvarliga tablettforgiftningar. Hon vill inte
stanna kvar pa sjukhus och det foreligger en suicidrisk. Den unge motsatte
sig att beslutet om konvertering skulle faststéllas samt bestred bifall till
ansOkan om fortsatt vard enligt LPT.

Beddmning

Det har i malet framgatt att den unge vid tidpunkten for konverteringshe-
slutet led av en allvarlig psykisk storning, for vilken hon ar i behov av
kvalificerad psykiatrisk vard pa en sjukvardsinrattning. Hennes psykiska
tillstand var vidare sadant att det fanns grundad anledning att anta att
nodvandig vard inte kan ges pa frivillig vag. Utredningen visar dven att det
fanns en risk for att den unge skulle komma att allvarligt skada sig sjalv.
Lansratten konstaterade att de i 11 8§ LPT angivna forutsattningarna var
uppfyllda. Forutsattningarna for tvangsvard enligt 3 § LPT foreligger
fortfarande enligt lansrattens bedémning.®®

7.2.6 Reflektioner

I de fem forsta malen beredes den unge vard med stéd av LVU och i de
resterande fyra fallen med LPT. De fyra som bereds vard med stod av LPT
har alla tidigare haft kontakt med 6ppenvarden eller BUP. Flertalet unga har

187 Det framgér av handlingarna att tvngsvérden upphérde tre dagar senare. Den unge har
beretts tillfélle att yttra sig men har inte horts av.

168 \s&rden far fortsatta i ytterligare hogst fyra manader raknat fran dagen fér konverterings-
beslutet, utan att en ny ansékan om forlangd vard har inkommit till lansratten.
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uttryckt att de ar i behov av vard for sina psykiska problem, missbruket har i
de flesta fallen avsett sjalvmedicinering for att kunna ddampa angesten.

Det har gjorts allvarliga suicidforsok av en flicka respektive en pojke i tva
av LVU- malen. | LPT- malen har en flicka forsokt ta livet av sig genom att
skéara sig djupt i armarna och en annan flicka har kommit in pa akuten for
tablettforgiftning fyra ganger under en manad. Det & mycket svart att siga
vart gransdragningen dras da den unge gor ett allvarligt suicidforsok. Vart
att tillagga dr att det ror sig om samma lansrétt for alla fallen. En forklaring
skulle eventuellt vara aldern pa de unga. Pojken och flickan som beviljats
vard med stod av LVU var 14 respektive 15 ar gamla. Flickorna som
beviljats vard med stéd av LPT var 18 respektive 19 ar gamla.

Vad galler unga med uttalat sjalvskadebeteende i mal 8, 10 och 11, har
dessa fatt vard med stéd av LVU, men enbart i kombination med annat
beteende. Fragan om det hade varit tillrackligt att de unga enbart haft ett
sjalvskadebeteende for att beredas vard blir obesvarad, men torde besvaras
nekande eftersom lansratten uppmarksammar missbruket och destruktiva
miljoer som det vasentliga, sjalvskadebeteendet hédnger snarare med som ett
bihang. Sammanfattningsvis kan konstateras att det & mycket oklart vart
gransdragningen gar for de unga som praglas av angest, har suicidtankar och
sjalvskadebeteende, mycket p.g.a. att halften av de unga har beviljats vard
med stod av LVU och andra halvan av LPT. Det synes dock som i de fall
den unge tidigare haft kontakt med BUP eller den psykiatriska 6ppenvarden
aktualiseras LPT och annars LVU. Skulle den unge enbart inneha ett
sjalvskadebeteende riskerar han eller hon att falla utanfor.

7.2.7 Suicidforsok/risk, sjalvskadebeteende
forenat med missbruk och/eller dalig
impulskontroll

7.2.7.1 MAal 171°

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ansokte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard enligt 7 8 LPT. Den 19-ariga flickan har en grav emotionell personlig-
hetsstorning. Hon har problem med impulskontroll, med aggressivt
utagerande beteende samt med ett sjalvskadebeteende. Ett vardintyg
utfardades efter ett allvarligt menat sjalvskadebeteende da den unge
intoxikerat sig med en stor mangd paracetamol. Hon har under vardtiden
varit oerhdrt instabil och gjort flera suicidférsok. Den sista tiden har
situationen forsamrats ytterligare eftersom hon végrat att ata och dricka,
Den unge har inte yttrat sig i malet.

189 Den unge har varit aktuell i atskilliga LPT- mal under den utvalda tidsperioden. Jag har
dock valt att ta med det mal som ligger langst tillbaka i tiden av den orsaken att den
domen ligger ndrmast intagningsbeslutet. De 6vriga domarna har inte blivit
overklagade och innehallet ar huvudsakligen detsamma. Forutom att det, i en av de
senaste domarna framkommer att den unge har kontinuerliga rostupplevelser som
emellanat &r starkare och dvervaldigande, se vidare mal 17 a, 17 b, 17 c.
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Beddmning

Handlingarna i malet och vad som framkommit vid den muntliga
forhandlingen visar att den unge lider av en allvarlig psykisk storning. Den
unge har p.g.a. sitt nuvarande psykiska tillstand och sina personliga
forhdllanden i Gvrigt, ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte
kan tillgodoses pa nagot annat sitt an genom att hon &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Det finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med den unges samtycke.
Forutsattningar for fortsatt tvangsvard foreligger séledes.*™

7.2.7.2 Mal 18"

Bakgrund och domskal

Chefsoverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den
18-ariga flickan enligt 14 § LPT, s.k. konvertering.'”> Den unges
rattpsykiatriska vard upphor att galla men chefsoverldkaren har beslutat om
psykiatrisk tvangsvard. Chefsoverlakaren ansokte nu om medgivande till
fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt 12 § LPT.

Chefsoverlakaren anférde att den unge har allvarliga suicidala tankar och
har tidigare haft psykotiska upplevelser i samband med missbruksproblema-
tik. Hon har svart att kontrollera sina handlingar och har tidigare under
alkoholpaverkan knivskurit en pojke som hon misstankte skulle misshandla
eller valdta henne. Det finns risk for att hon skadar nagon eller upprepar
ytterligare sjalvskadehandlingar och suicidala handlingar. Hon &r i behov av
sluten vard for en tid for att sedan 6verga till ppenvard.

7.2.7.3 Mal 19

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard enligt 7 § LPT. Chefsoverldkaren anforde att den 16-arige pojken
tidigare har en omfattande sjukdomshbelastning med bl.a. sjadlvmordstankar,
starka och héftiga sinnesrorelser, avvikande personlighetsdrag samt epilepsi.
Den unge har haft kontakt med BUP sedan fem ar tillbaka och bedéms lida
av en allvarlig psykisk stérning. Han har tidigare visat sig valdsam och har
aven uttryckt hot mot andra personer. Den unge saknar tillfredstéllande
insikt om sin problematik. Det har gjorts forsok till psykiatrisk vard i 6ppen
form flertalet ganger, men det har visat sig vara otillrackligt. Det foreligger
ett vardbehov samt utredningsbehov och detta kan endast tillgodoses genom
sluten psykiatrisk tvangsvard. Den unge anforde att han har ett vardbehov
men att den nodvandiga varden kan ges pa frivillig vag. Han vill att en

170 Ty8ngsvarden far paga under hogst fyra ménader raknat fran intagningen, utan att en ny
ansokan om forlangd vard kommit in till lansratten.

7! Detta mal behandlas utforligare nedan under kap. 7.2.15.4 Psykotisk, misstanke om
emotionell instabil personlighetsstruktur. Jag anser emellertid att malet redan har bor
omnamnas, eftersom den unge har allvarliga suicidala tankar och har svart att
kontrollera sina handlingar sérskilt i samband med alkohol.

172 Se vidare om innebérden av begreppet konvertering, kap. 5.3.4 och sérskilt 5.3.4.3.
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utredning skall foretas sa att en diagnos skall kunna faststallas. Vidare
samtycker han till vard under tva manaders tid.

Beddmning

"Vad som framkommit genom forhéren med ladkarna och
tillgangliga journalanteckningar ger stod for att [den unge] lider
av nagon form av psykisk storning, som far bedomas som
allvarlig till saval typ som omfattning nar det géller den
inverkan som denna haft pa hans personlighet.”*"

Att den unge ar i behov av psykiatrisk vard far darmed anses klarlagt. Vid
beaktande av den unges psykiska tillstand och personliga forhallanden i
ovrigt kan hans vardbehov for narvarnade inte tillgodoses pa annat satt an
genom att han ar intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad
dygnetruntvard. Samtycket som den unge lamnat ma vara allvarlig menat
men utifran hans sjukdomsbild finns det emellertid en grundad anledning att
anta att nodvandig vard inte kan ges honom fullt ut pa frivillig vag.
Forutsattningar foreligger darmed for att lata den slutna psykiatriska
tvangsvarden fortsatta.'"

7.2.7.4 Mal 20"

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
tvangsvard under sex manader, enligt 9 8§ LPT. Chefsoverlakaren anférde att
den 19-arige pojken i grunden lider av en allvarlig psykisk storning i form
av autistisk syndrom, ADHD, bipoldr sjukdom samt epilepsi sedan
barndomen. Symtomen upptrader i form av dalig impulskontroll, lattvackt
aggressivitet, verbala och fysiska utageranden, suicidhot och suicidforsok.
Symtomen framtrdder och accentueras fradmst i situationer och miljoer
karaktdriserade av brist pa forutsagbarhet, brist pa fasta rutiner, snabba
forandringar och minskar saledes i miljoer med struktur, fasta rutiner och
forutsagbarhet. Den unge har matt daligt storre delen av sitt liv och har
sedan barndomen gjort upprepade suicidférsok. Den unge har ofta hamnat i
slagsmal och har vid ett par tillfallen domts till dagsboter. Han har sedan
uppvaxten haft kontakt med BUP och for ett ar sedan 6verfordes han till den
oppna psykiatriska mottagningen. Han har sedan Overforts fran den for
fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt LPT.

3 Mal 19, s. 3.

174 \/&rden far enligt 8 § LPT pagd under hogst fyra manader raknat frn dagen for
intagningsbeslutet, utan att en ny ansokan om forlangd vard har inkommit till lansratten.

175 Detta mal behandlas utforligare nedan under kap. 7.8.3 Bipolar sjukdom, autistiskt
syndrom m.m. Jag anser emellertid att malet redan har bér omnamnas, eftersom den
unge har gjort flertalet suicidforsok, har dalig impulskontroll, lattvickt aggressivitet
samt verbala och fysiska utageranden.

71



7.2.8 Reflektioner

Den unge har i alla de fyra malen fatt vard med stod av LPT. Flickan i mal
17 har intagits efter att ha intoxikerat sig. Flickan i mal 18 har konverterats
fran en rattspsykiatrisk vardinrattning. De tva pojkarna i mal 18 och 19 har
haft kontakt med BUP sedan barndomen.

Det skrevs ett vardintyg pa flickan i mal 17 da hon forgiftat sig med en stor
mangd paracetamol. Hon hade dven problem med impulskontroll, med
aggressivt utagerande beteende samt med ett sjalvskadebeteende. Det ar
dock hennes sjalvskadebeteende som utgjorde grunden till intagningen. Att
den unge tablettforgiftar sig tyder pa att den unge bereds vard med stod av
LPT, men sjalvmedicinering av tabletter ligger narmare LVU. Av mal 19
gar att utlasa att en 16-arig pojke fick vard med stod av LPT for att han visat
sig valdsam och uttryckt hot mot andra personer. Vart att namna &r att
pojken har haft kontakt med BUP i fem ars tid samt att frivilliga atgarder
inte fungerat. Lansratten ansag att han hade nagon form av allvarlig psykisk
storning men uttalar inte direkt vad det géller.

Det finns inte mycket att saiga om en eventuell grazon under denna rubrik.
Flera av de unga innehar diagnoser som i fOorarbetena anges vid allvarlig
psykisk stdrning. Atminstone i de tre sista malen ar de unga kdnda sedan en
lang tid tillbaka inom den psykiatriska varden och risken att de faller
igenom anser jag vara sma. Grazonen t.o.m. krymper till viss del, eftersom
chefséverlakaren fangat upp flickan som tilloringat en tid pa en
rattspsykiatrisk vardinrattning att beredas vard med stod av LPT, for vidare
utredning innan hon slapps vidare till 6ppenvarden.

7.2.9 Psykiska problem och missbruk

7.2.9.1 mMal 21

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde till stod for sin ansokan att den 18-arige pojken varit
aktuell hos socialtjansten under knappa tva ar. Den unge har uppgett att han
har ett begér efter alkohol och att han &r radd for vad som skall handa nér
han dricker. Hans alkoholanvadndning har trappats upp under ett drygt
halvar. | polisforhor har han angivit att han dricker minst tre ganger i veckan
och som mest varje dag. Mangderna varierar, men oftast handlar det om en
flaska sprit och flera 6l. Vid ett tillfalle under de senaste manaderna har han
tagit sobril och alkohol ihop. De kriminella handlingar som den unge har
gjort sig skyldig till har alla skett under paverkan av alkohol. Den unge har
samtyckt till vdrden men hans samtycke &r tveksamt och villkorat.*” Den
unge har angett att det finns ett vardbehov. Det har hant mycket saker under
det senaste aret. En kompis har tagit livet av sig och en annan har domts for
mord. Detta har tagit hart pda honom och han har svar angest och den

176 Han har exempelvis uppgett att han inte vill bli inl&st samt att han tidigare blivit
erbjuden hjalp pé frivillig vag men tackat ne;j.
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psykiska hélsan ar inte bra. Alkoholen har hjalpt honom att kunna dampa
angesten.

Beddmning

Utredningen visar att den unge under en langre tid har missbrukat alkohol.
Han har dessutom gjort sig skyldig till flertalet brottsliga garningar av
forhdllandevis allvarlig art. Han utsétter sin halsa och utveckling for en
pataglig risk att skadas och ar i behov av att komma tillratta med sina
problem. Vad galler samtycket synes det foreligga en risk att samtycket
kommer att aterkallas.'”” Lansratten finner att samtycket som lamnats inte
ger tillrackliga garantier for att genomfora den planerade varden. Lansratten
konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 3 st.
och 3 8 LVU foreligger.

7.2.9.2 Mal 22

Bakgrund och domskal

Fragan i malet géllde huruvida vard med stéd av 1 § 2 st. och 3 § LVU
kunde beredas en 13-arig pojke. Socialnamnden anforde att pojken lange
uppvisat orovackande symtom som angest, magproblem och sedan lange
haft somnproblem. Familjen har beviljats flera olika 6ppenvardsinsatser de
senaste tva aren. Under den senaste tiden har den unge inte varit antraffbar
och han har varit borta i flera dygn utan att féraldrarna har kunnat na
honom. Vid inskrivningen pa utredningshemmet var den unge aggressiv och
avvek fran hemmet. Han hade en mycket stark abstinens den forsta tiden
efter da ha haft ett omfattande narkotikamissbruk dagligen under en langre
tid. Den unge behdver komma ifran droger och alkohol samt fa fortsatt stod
kring medicinering fér sin ADHD och hjalp med sina sémnsvarigheter.'’

Beddmning

Utredningen i malet visar att den unge har umgatts i missbrukarmiljéer och
inte skott sin skolgang. Han har vidare genom missbruk av alkohol och
narkotika utsatt sin halsa och utveckling for en pataglig risk att skadas. Han
ar i behov av att komma tillrtta med sina problem. Samtycket som givits
utgor inte tillrackliga garantier for att behovlig vard skall kunna ges pa
frivillig vdg. L&nsrétten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den
unge vard enligt 1 § 2 st. och 3 § LVU foreligger.

7.2.9.3 Mal 23

Bakgrund och domskal

Socialndamnden anforde att den 15-ariga flickan har varit aktuell for
socialtjansten sedan tva ar tillbaka och familjen har beviljats insatser genom
SoL. Anledningen till att en utredning Oppnades var att den unge visat
positivt drogtest for THC'"®, amfetamin och metaamfetamin. De senaste
veckorna hade den unge inte sovit hemma och fadern, som hon har sitt

7 Det har i utredningen framkommit att den unge tidigare stallt sig tveksam till
vardinsatser samt att acceptera varden i sin helhet.

178 Foraldrarna anser att det &r tvunget att varden ges med stéd av LVU. Den unge tror dock
att han skall klara av vard pa frivillig vag.

79 THC stér for tetrahydrocannabinol och &r det huvudsakliga aktiva &mnet i cannabis.
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stadigvarande boende hos, hade inte vetat var hon befunnit sig. Av
utredningen framkommer vidare att den unge har rokt hasch, druckit alkohol
och befunnit sig i oldampliga séllskap och skadliga miljoer. Hon ar i behov
av att genomga en neuropsykiatrisk utredning, for att klargéra om en
eventuell diagnos kan stallas och vilken hjalp hon &r i behov av p.g.a. sitt
psykiska maende samt i vardagen. Frivillig vard &r inte tillrackligt for att
den unge skall kunna beredas den vard som ar behévlig eftersom hon inte
inser risken med sitt beteende. **®°

Beddmning

Utredningen i malet visar att den unge har umgatts i missbrukarmiljéer men
dven att hon inte skott sin skolgang. Hon har genom ett socialt nedbrytande
beteende utsatt sin halsa och utveckling for en pataglig risk att skadas. Av
den orsaken ar hon i behov av vard for att komma tillratta med sina
problem. Hon har varit foremal for frivilliga insatser men hennes destruktiva
beteende har inte kunnat brytas. Samtycke har l&mnats men ger inte
tillrackliga garantier for att behdvlig vard skall kunnas ges pa frivillig vag.
Lansratten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard
enligt 1 § 2 st. 3 8 LVU foreligger.

7.2.9.4 Mal 24

Bakgrund och domskal

Socialndmnden ansokte om att den 16-ariga flickan skulle beredas vard med
stéd av 1, 2 och 3 88 LVU. Namnden anforde att den unge ar kénd av
namnden sedan tva ar p.g.a. flera anmalningar av lag narvaro, konflikter i
skolan samt forséljning av droger. Hon har uppvisat positiva drogsvar, det
senaste var for drygt tre veckor sedan och géllde cannabis. Den unge har ett
pagaende och aktivt missbruk och behdver behandling for sitt missbruk och
sin psykiska ohélsa. Den unge har uppgett att hon réker cannabis och annat.
Hon behdver psykiatrisk vard och samtal for att hon skall kunna bli av med
sin panikangest. Hon har en psykolog som hon har ett bestamt mote med om
en vecka. Psykologen har for avsikt att skriva ut angestdampande till henne.
For att bli av med drogproblematiken behdver hon forst ma battre.*®?

Beddmning

Utredningen i malet och framst den unges egna uppgifter ger vid handen att
den unge genom missbruk av beroendeframkallande medel utsétter sin hélsa
och utveckling for pataglig risk att skadas. Den unge anger att hon
samtycker till varden. Det finns i och for sig inte anledning att betvivla att
hon ger uttryck for sin verkliga vilja. Hon ar dock inne i ett pagaende

180 Bade fadern och modern insisterar att vérd enligt L\VU &r den enda méjligheten. Den
unge ser positivt pa att bli utredd for sina koncentrationssvarigheter och vill att den
pabdrjade BUP- utredningen slutfors.

181 | detta mal géller socialnamndens ansdkan om beredande av vard inte enbart den unges
beteende enligt 3 § LVU utan aven missforhallanden i hemmet enligt 2 § LVU.
Lansratten bifaller namndens ansokan. Jag kommer emellertid att ange sadant som haft
betydelse for att uppfylla forutsattningarna for att bereda den unge vérd enligt 1 § 2 st.
och 3§ LVU.

182 Modern har uppgett att hennes dotter har ett enormt vardbehov s8 att hon kan & hjlp
med sin angest. Modern framhaller att hennes dotter ar i behov av psykologisk hjalp.
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missbruk och tidigare insatser pa frivillig vag har inte kunnat genomforas.
Det finns inte tillrackliga garantier for att behovlig vard inte kan ges med
samtycke av den unge. Lansratten finner att forutsattningar finns for att
bereda den unge vard enligt 1 § 2 st. och 3 § LVU.

7.2.9.5 Psykiska problem och missbruk i kombination
med sjalvskadebeteende

7.2.9.5.1 Mal 25

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anférde som grund for sin ansokan att den 18-ariga flickan
hade ett accelererande allvarligt missbruk av alkohol och tabletter samt
eventuellt andra droger.

"Vid ett flertal tillfallen har hon &verdoserat alkohol och
tabletter vilket resulterat i inlaggning pa psykiatrisk avdelning.
Hon uppger att hon dricker for att dampa sin angest och oro.
Samtidigt som hon sdger att hon behdver hjalp avbdjer hon
erbjudande om hjalp.”**

Hennes missbruk har medfért att hon har forsatt sig i vissa riskfyllda
situationer. Hon har t.ex. berdttat att hon tidigare har prostituerat sig. Hon
har dven en tat kontakt med en 35-arig kriminellt belastad man som forser
henne med alkohol, tabletter och pengar. Sedan det omedelbara
omhandertagandet har hon forsokt skada sig sjalv vid tva tillfallen samt
gomt angestdampande medicin pa sitt rum.

Den unge anger att hon &r i behov av vard men att det kan ske pa frivillig
vag. Hennes problem &r inte missbruksrelaterade utan istallet psykiska p.g.a.
handelser och upplevelser under uppvaxten. Hon har saledes inte nagot
alkohol- eller tablettberoende. Hon &r medveten att hon tidigare har avbrutit
kontakter med socialsekreterare och andra stodpersoner men har nu insett
vardet av att fullfolja dessa kontakter och sitt behov av vard och hjélp. Hon
uppger att hon helst vill ha kognitiv beteendeterapi. VVad géller prostitutio-
nen upphorde den for omkring sex manader sedan och har sedan dess inte
haft ndgot aterfall. Relationen med 35-aringen ar vanskaplig.

Beddmning

Utredningen visar att den unge har ett omfattande missbruk av alkohol och
tabletter. Missbruket for dven med sig att hon pa olika satt forsatter sig i
riskfyllda destruktiva situationer. Det &r nddvéandigt med en férandring av
den unges beteende for att forhindra att hennes hélsa och utveckling
allvarligt skadas. Det foreligger enligt lansratten ett klart vardbehov enligt
3 8 LVU. Léansrétten betvivlar inte den unges vilja att komma till ratta med
sin situation, men mot bakgrund av hennes ambivalenta instéllning till vard
och bristande insikt om allvaret i sin problematik kan hennes samtycke till
vard ej betraktas som tillforlitligt. Det har inte framkommit nagot annat

18 Mal 21, s. 2.
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vardalternativ som skulle vara mer lampligt an vard med stod av LVU.
Lansratten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard
enligt 1 § 3 st. och 3 8§ LVU foreligger.

7.2.9.5.2 Mal 26

Bakgrund och domskal
Socialnamnden anforde att den 17-ariga flickan har en komplex och
omfattande problematik.

”Hon har en missbrukarproblematik som ar néra kopplad till
hennes psykiska maende med allvarlig angest och
tankestorningar. FOr att hantera sitt psykiska maende anvéander
[den unge] droger och alkohol eller skadar sig sjalv.”*%*

Den unge har angivit att hon ar motiverad att ta emot vard for sin
problematik men litar inte pa att hon kan sta emot de sjalvdestruktiva tankar
och impulser hon far, som gor att hon aterfaller i missbruk och
sjalvdestruktivt beteende med allvarliga suicidtankar. Namnden anser vidare
att det ar nédvandigt med vard med stod av LVU eftersom vard pa frivillig
vag har avbrutits upprepade ganger, varden skall dessutom ske pa en last
avdelning. Den unge har uppgett att hon standigt kdanner ett tvang att skada
sig sjalv samt ett begar efter droger. De sjalvdestruktiva tankarna Okar efter
tillfallen da hon kant gladje och matt bra. Den unge anférde vidare:

”Om varden upphér kommer hon omedelbart att skara sig sjalv.”*®

Hon 6nskar att vard skulle kunna ges pa frivillig vag men ar radd att hon
inte har styrka nog att st& emot sina tvangstankar. '

Beddmning

Utredningen i malet visar att den unge genom missbruk av beroendefram-
kallande medel och ett socialt nedbrytande beteende i Gvrigt utsatter sin
hélsa och utveckling for en pataglig risk att skadas. Den unge ar darfor i
behov av vard. Den unges problematik &r av sadan art och omfattning att
behdvlig vard for narvarande inte kan ges under frivilliga former. Lansratten
konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st.
och 3 8 LVU foreligger.

184 Mal 23, s. 2.

185 Mal 23, s. 3.

186 Modern har uppgett att hon medger vard med stod av L\V/U. Dottern &r en fara for sig
sjélv och behover struktur och évervakning.
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7.2.9.5.3 Mal 27%

Bakgrund och domskal

Socialndmnden anforde att den 16-ariga flickan saknade fullstandiga
grundskolebetyg, haft umgénge med aldre personer och vistats i miljéer dar
alkohol konsumerats. Hon mar psykiskt daligt och har aven suicidtankar.
Hon har vidare druckit parfym samt tagit tabletter. Den senaste manaden har
hon skurit sig pa sina armar. Hon har dessutom utsatts for vald, 6vergrepp,
bevittnat vald och blivit gravid. De uppgifter som framkommit i utredningen
visar att den unge soker sig till marginaliserade miljoer och personer dar
alkohol forekommer. Den unge har vid flera tillfallen bett om stdd vid
familjehemsplacering och sedan tagit tilloaka sina ©nskemal. Av ett
lakarintyg fran en distriktslakare framkommer att den unge &r i behov av att
komma in i ett socialt sammanhang och motiveras att ta hand om sin
situation och att paborja en utbildning. Den unge har framfort att hon inte
mar sa bra och att hon behdver nagon att prata med. Hon har en
kontaktperson pa ett HVB- hem som hon ibland ringer. Nar hon inte &r hos
foraldrarna eller pa HVB- hemmet umgas hon med sina kompisar. Vid dessa
tillfallen &ter hon en gang om dagen, dricker alkohol och lagger sig vid tre-
fyra pa natten.*®

Beddmning

Den unge har ingen fast bostad och lever i oldmpliga miljoer dar hon
riskerar att utsattas for vald och att utveckla ett missbruk av alkohol och
andra droger. Vidare fungerar hennes skolgang daligt. Lansratten anser att
den unge utsatter sig genom ett socialt nedbrytande beteende for en pataglig
risk att skadas. Aven om den unge samtycker medfér det inte tillrackliga
garantier for att behovlig vard skall kunna genomforas. Lansratten beslutar
att den unge skall beredas vard med stod av 1 § 2 st., 2 och 3 §§ LVU.

7.2.10 Reflektioner

| samtliga sju mal under denna rubrik har den unge beviljats vard med stod
av LVU. En ytterligare gemensam namnare ar alla mal forutom ett har
avgjorts av lansratt 1. Flickorna i mal 25, 26 och 27 skiljer sig fran 6vriga
eftersom de aven har ett sjalvskadebeteende, forutom missbruket. Malen har
en dvervikt av flickor, i fem mal av sju ar det flickor som beviljats vard.

Gallande gransdragningen mellan LVU och LPT beviljas de unga vard med
stod av LVU om de har ett missbruk som grundas pa psykiska problem.
Missbruket behdver inte vara allvarligt utan i kombination med avvikelser
fran hemmet och placeringar till destruktiva miljoer beviljas de vard p.g.a.
sitt sociala nedbrytande beteende. | de tva forsta malen, mal 21 och 22 har
de unga pojkarna 18 respektive 13 ar gamla utvecklat ett omfattande och

187 | detta mal géller socialnamndens ansdkan om beredande av vard inte enbart den unges
beteende enligt 3 § LVVU utan aven missforhallanden i hemmet enligt 2 § LVU. Jag
kommer dock att ta fram sddant som haft betydelse for att uppfylla forutsattningarna for
att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st. och 3 § LVU.

188 \/ad foraldrarna angivit i detta mél géller enbart att de inte anser att det foreligger brister
i omsorgen och av den orsaken har jag uteldmnat det.
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allvarligt missbruk av alkohol och narkotika som pagatt under langre tid.
Pojkarnas psykiska problem utgdrs av angest, den yngre har dessutom
magproblem och somnsvarigheter. Den yngre pojken har ADHD och den
aldre har vid ett tillfalle blandat sobril och alkohol. Flickorna i mal 23 och
24 har bada visat positiva drogtest. Flickan i mal 23 har behov av att
genomga en neuropsykiatrisk utredning och den andra har uttalat behov av
psykiatrisk vard for sin panikangest.

Flertalet av de unga innehar en allvarlig psykisk problematik, flickan i mal
26 har angivit att hon inte litar pa sina sjalvdestruktiva tankar och impulser
som hon far vilket gor att hon aterfaller i missbruk och sjalvskadebeteende
samt allvarliga suicidtankar. Flickan i mal 27 har dven hon suicidtankar och
har skurit sig pa armarna. Flickan i mal 25 har vid flera tillfallen 6verdoserat
alkohol och tabletter vilket resulterat i inlaggning pa psykiatrisk avdelning.
Det kan konstateras att flertalet av de unga, sérskilt flickorna har en
omfattande psykisk problematik, det &r dock ingen som beviljats vard med
stod av LPT. Det gar att urskilja med ett allvarligt sjalvskadebeteende i
kombination med att den unge uttalat att hon kommer att skdra sig om
varden upphor, ar det LVU som tillampas, inte LPT. Géllande grazonen far
jag hér intrycket av att lansrétten tar viss hansyn till sjalvskadebeteendet
dven om det far sta tillbaka for missbruket.

7.2.11 Agressioner, valdsamt och hotfullt
beteende

7.2.11.1 Mal 28

Bakgrund och domskal

Av utredningen framgar att den unge for drygt ett ar sedan under en
neuropsykiatrisk utredning pa BUP fick diagnosen ADHD samt inlarnings-
svarigheter och spraksvarigheter. Hon medicinerar med Concerta. |
utredningen har féraldrarna angett att deras dotters skolgang fungerat daligt.
Sedan familjen flyttande for drygt ett ar sedan Okade &ven dotterns
aggressivitet. Enligt BUP ar den unge i behov av vuxna som bestdimmer
Over henne.

Beddmning

Den unge har p.g.a. sin ADHD- problematik sarskilda svarigheter. Hennes
snabba humadrsvéangningar och oférmaga att samarbeta med foraldrarna har
medfort att de for nérvarande inte klarar av att ta hand om henne. Hon har
p.g.a. skolfranvaro inte kunnat fa slutbetyg fran arskurs 8. Hon &r vidare
lttledd och kan bete sig grénslost. Enligt lansratten innehar den unge ett
beteende som ar avvikande fran samhéllets grundlaggande normer och utgor
ett sadant socialt nedbrytande beteende som kan foranleda vard enligt LVU.
Den omsténdigheten att beteendet kan vara en f6ljd av en neuropsykiatrisk
storning kan ej foranleda annan beddémning. Den unge utsétter sin hélsa och
utveckling for en pataglig risk att skadas. Lansratten ifragasatter starkt om
den unges installning till vard kan tolkas som ett samtycke till behdvlig
vard. Den unge har dessutom efter omhéandertagandet olovligen avvikit vid
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ett par tillfallen fran HVB- hemmet. Léansratten anser att det inte ar mojligt
att genomfora den vard hon &r i behov av pa frivillig vag med stod av
hennes samtycke. Samtliga forutséttningar for tvangsvard foreligger enligt
182st.och38LVU.

7.2.11.2 Mal 29

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde att den 16-ariga flickan innehar ett socialt
nedbrytande beteende. Den unge har varit aktuell fér socialtjansten sedan
fyra ar tillbaka. Den forsta utredningen visade att den unge ofta hade
migran, andningssvarigheter samt oro for sin skolgang. Den unge har
behandlats i Oppenvarden for sin impulskontroll, vilket hon delvis har
fullfoljt. Vid en placering har det framkommit att den unge har svarigheter
med granssattning och aggressivitet. Det har skett flertalet incidenter da det
har varit nodvandigt att halla fast den unge under lang tid for att hon skall
bli lugn. Hon har vid dessa tillfallen varit helt avskdarmad, hyperventilerat
och vill slass. Den unge har dven en mycket svar insomningsangest. Hon
varvar upp oerhort nar det borjar bli laggdags och haller sig sedan vaken
tills hon kollapsar, varefter hon sover ett fatal timmar med foljd att nasta
dag blir katastrofal. Den unge har uppgett att hon rokt hasch men upplever
inte att hon ar beroende, utan rokandet har mer varit gruppaverkan. Den
unges moder ifragasatter haschrokandet eftersom dottern visat negativa
drogresultat. Det har foreslagits en neuropsykiatrisk utredning av den unge
av en psykolog samt av en ungdomspsykiatriker som den unge varit i
kontakt med, det finns dven planer att skicka en remiss till BUP. Den unge
har sedan hon blivit straffmyndig domts for ofredande av grupp och det
finns flera pagdende utredningar hos polisen om diverse brottsmisstankar.*®°
For att den unge skall kunna erbjudas kontinuitet géllande skolarbete och
sitt daliga psykiska maende anser namnden att varden maste ske med stod
av LVU. Den unge har traumatiska upplevelser samt en orolig
familjesituation bakom sig, vilket i stor utstrackning paverkar henne och
resulterat i att hon utvecklat ett destruktivt beteende med bade missbruk och
kriminalitet som foljd. Den unge ar endast 16 ar gammal och har redan varit
misstankt for en stor mangd brott och kommer &ven étalas for en stor mangd
brott inom kort.**® Modern bestred att vard skulle ske med stéd av LVU.
Den unges offentliga bitrade angav att den unge bestred ansékan om vard
enligt LVU. Den unge ansag att utredningen stamde till stérre delen. Den
unge har ingen direkt uppfattning om hon &r i behov av vard, dven om det
blivit battre under tiden pa hennes senaste placering.

189 Namnden har vidare angett att modern motsatter sig att den unge skall befinna sig pa det
hemmet dér hon vistas idag. Modern anser att hon kan fa vard i hemmet. Familjen anser
sig ha egna IGsningar pa hur de skall andra pa sin dotters beteende.

19 De flesta av brotten &r riktade mot andra personer och den unge behdver massiva
behandlingsinsatser for att komma till ratta med sina problem.
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Beddmning

Lansratten hanvisar till bade forarbeten till LVU och rattspraxis, vad galler
utveckling av begreppet socialt nedbrytande beteende.’®* Av utredningen
har det framkommit att den unge har problem att hantera sin aggressivitet
och att hon begatt flertalet brottsliga garningar samt rokt hasch under en
langre tid. Det far darmed anses att den unge har ett sadant socialt
nedbrytande beteende som avses i 3 § LVU. Det &r viktigt att den unge lar
sig att kontrollera sin aggressivitet, slutar begar brott samt att ta avstand fran
droger. Om hon inte gor det foreligger det en risk for hennes framtida
utveckling. Det saknas samtycke till behovlig vard och av den orsaken
foreligger det skal for vard enligt LVU.*

7.2.11.3 Mal 30

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde att den 17-arige pojken sedan 13 ars alder har matt
daligt psykiskt. Han har somnsvarigheter och far kraftiga aggressionsutbrott.
Hans moder har sokt vard inom BUP utan att nagon vard har kommit till
stand. Han har dven ett begynnande misshbruk som bottnar i hans psykiska
ohélsa. Omfattningen av droganvéndandet har ej kunnat utredas fullt ut,
men det &r kant att han rokt hasch och tagit starka beroendeframkallande
vérk- och sdmntabletter.*®

Beddmning

Av utredningen i malet samt vad som framkommit vid den muntliga
forhandlingen framgar att den unge har ett socialt nedbrytande beteende som
innebar att han utsatter sin hélsa och utveckling for en pataglig risk att
skadas. Utredningen visar tydligt att det foreligger ett vardbehov och
behovet har vitsordats av parterna. Den unge har efter omhandertagandet
visat en positiv forandring sa lansratten ifragasatter inte att han har en vilja
att andra sitt beteende. Varden har emellertid pagatt sa pass kort tid att det i
nuldget ar osakert om han klarar att behalla motivationen som kravs for att
underkasta sig varden. Den nddvéandiga varden kan saledes inte tillgodoses
pa frivillig vag.***

7.2.11.4 Mal 31

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anférde som grund for sin ansékan att den 15-ariga pojken
hade diagnosen Aspergers syndrom med allvarlig beteendeproblematik. Han
har svara aggressionsutbrott samt svarigheter att relatera till andra
manniskor. Han har under de tre senaste aren varit placerad vid tre olika
HVB- hem som trots sin kompetens om den unges funktionshinder inte

191 prop. 1989/90:28, s. 109 och RA 2000 ref. 33. Se vidare kap. 4.2.1.3 respektive 4.2.4.2
for en redogdrelse for vad som framkommit i forarbetena och praxis.

192 |_ansratten konstaterar sdledes att forutséttningarna for att bereda den unge vard enligt
182 st. och 3§ LVU foreligger.

193 Bade fadern och modern medger ansokan. Den anger att ett vardbehov foreligger och
godtar vardplanen. Den unge anser att varden kan ske pa frivillig vag eftersom hans
tidigare beteende berodde pé hasch.

194 |_ansratten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st.
och 3 § LVU foreligger.
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klarat av att tillgodose hans behov av struktur och granssattning. Han har
utsatt bade personal och andra ungdomar for hot och valdsamheter. Den
unge har aven uppvisat ett riskbeteende mot sig sjalv. Hans placering pa
hemmen har fatt avbrytas eftersom hemmen inte ansett sig kunna ge honom
adekvat vard. Den unges funktionshinder i kombination med hans
utagerande och valdsamma beteende utgor en omfattande risk for hans halsa
och utveckling. Vard i 6ppna former kan inte ges p.g.a. att problematiken
kring aggressiviteten ar sa pass allvarlig.

Den unge bestrider bifall till ans6kan. Han har inte varit provocerande eller
valdsam pa det satt som utredningen ger intryck av. Han dar medveten om att
hans moder inte kan ta hand om honom och &r av den orsaken beroende av
en placering. Han onskar en frivillig placering i en familj eller liknande
stodinsats. Modern medger dock ansokan och vardplanen.

Beddmning

Utredningen visar att den unge genom sitt beteende utsétter sin hélsa och
utveckling for en pataglig risk att skadas genom socialt nedbrytande
beteende. Det dr nddvandigt med en forandring av hans beteende for att
forhindra att hans hélsa och utveckling allvarligt skadas. Lansratten anser att
det foreligger ett klart vardbehov enligt 3 § LVU. Den unge samtycker inte
till varden och tidigare forsok till frivillig vard har inte fungerat och
lansratten finner darmed att vard ej kan ges pa frivillig vag. Det har ej heller
framk?ggnmit att andra vardalternativ skulle vara mer lampliga an vard enligt
LVU.

7.2.11.5 Mal 32

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard enligt 7 8§ LPT. Den 17-ariga flickan lider av en allvarlig psykisk
storning genom att det foreligger en klar beteendestdrning med kraftigt
utagerande och aggressivitet med mycket patagliga humorvaxlingar och risk
for sjalvskadehandling samt skadehandling mot annan person. Den unge &r
till foljd av sin storning i oundgangligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard
pa sjukhus. Den unge motsatte sig fortsatt tvangsvard och har anfort att hon
ar i behov av vard men det kan ske pa frivillig vag. Hon &r positivt installd
till att ta sin medicin samt att det gors en ADHD- utredning. Det finns ingen
risk for sjalvskadebeteende.

Beddmning

Handlingarna i malet och det som framkommit vid den muntiga
forhandlingen visar att den unge lider av en allvarlig psykisk stérning och
att hon p.g.a. av sitt nuvarande psykiska tillstand och sina personliga
forhdllanden i Gvrigt innehar ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard,
som inte kan tillgodoses pa ndgot annat satt an genom att hon &r intagen pa
en sjukvardsinrattning for kvalificerad dygnetruntvard. Den unge motsatter

195 |_ansratten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard enligt 1 § 3 st.
LVU foreligger.
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sig sadan vard. Forutsattningar for fortsatt sluten tvangsvard foreligger
darmed.

7.2.11.6 Mal 33

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anforde att den 17-ariga pojken domdes for drygt ett ar
sedan for olaga hot och skadegodrelse efter att ha hotat sin far till livet. I
samband med denna h&ndelse blev den unge aktuell inom socialtjansten. En
utredning inleddes som visade en oro for den unges aggressioner och
hantering av ilska och motgangar. For tva manader sedan horde modern av
sig till socialtjansten eftersom sonen slagit henne, ett omedelbart
omhéndertagande fattades. Det har vidare framkommit att det finns en risk
och en oro att den unge skall fortsatta skada sig sjalv'®® eller andra, genom
sitt valdsamma beteende om han inte far adekvat behandling. Det har &ven
framkommit att den unge anvénder droger.

Den unge har uppgett att det foreligger ett vardbehov men att det kan ske pa
frivillig vag. Han har kommit fram till att hans missbruk inte &r bra, men
han ser inget samband mellan sitt cannabisintag och sitt aggressiva
beteende. Hans ilska har att gora med att hans fader har foréandrats sedan
skilsmassan fran modern. Han kan dock inte forklara varfor han blir arg pa
modern. Han behdver hjalp med att hantera sin ilska men inte genom att bli
inlast. Det ar humdrsvangningarna han behdver hjalp med, inte sitt
missbruk. Han har under utredningen uppgivit att han inte vill befinna sig pa
ett HVB- hem eftersom samhdllet har en negativ bild av personer som
befinner sig dar. Han ar villig att medverka till frivillig vard och skulle helst
vilja bo hos sin moder, men det ar inget krav fran hans sida.

Fadern har uppgett att sonens aggressivitet har accelererat under den senaste
tiden. Sonen blev dven som liten mycket arg och det tog lang tid innan han
kunde lugna ner sig. For ett ar sedan knackade sonen pa hos honom och
dédshotade honom med en kniv i handen, han ringde da polisen. Under aret
som gatt har de inte haft ndgon narmare kontakt. Fér nagra manader sedan
fick han ett sms av sonen med ett nytt dédshot. Fadern anger att han tycker
mycket om sin son och vill skapa en fungerande relation med honom.

Modern anser att sonen fortfarande har en bit kvar till att kunna hantera vard
pa frivillig vag. Hennes forhoppning ar att sonen efter utredningen kan bo
hemma och fa den hjalp han behéver. Hon har vid flertalet tillfallen bett
sonen soka vard. Under de senaste manaderna har situationen forsamrats
vilket eskalerat i att hon blev slagen vid tva tillfallen.

Beddmning

Lansratten anser att den unge genom sitt aggressiva och okontrollerade
beteende i forening med visst anvandande av droger utsatter, i vart fall
genom ett socialt nedbrytande beteende, sin hélsa och utveckling for
pataglig risk att skadas. Lansratten anser att det i och for sig inte finns

196 p3 vilket satt socialnamnden menar att den unge skadar sig sjalv framkommer inte
narmare. Det finns dock inget som tyder pa att det avser sjalvskadebeteende.
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anledning att betvivla att den unge vill genomga vard och behandling. Den
unge har dock tidigare vagrat samarbeta med namnden och vard pa frivillig
vag kunde da inte genomforas. Han aterfoll i ett destruktivt beteende som
eskalerade nar han slog sin moder. Med detta som bakgrund anser l&nsrétten
att vard ej kan ges under frivilliga former. Forutsattningar finns darmed for
att bereda den unge vard enligt 1 § 2 st. och 3 § LVU.

7.2.11.7 Mal 34

Bakgrund och domskal

Socialnamnden har i sin anstkan uppgett att den 15-ariga pojken under det
senaste aret har matt allt samre, slutat att ga i skolan och blivit mer hotfull
och aggressiv mot sin familj. Bagge foréaldrarna har uppgetts vara radda for
sin son. Den unge har bl.a. hotat sin syster och sina foréldrar med kniv samt
att han nyligen tagit stryptag pa sin moder. Den senaste namnda handelsen
var dven orsaken till det omedelbara omhandertagandet.®’

Beddmning

"Lansratten kan konstatera att det inte har pastatts att [den unge]
har nagra missbruksproblem. Forutom den valdsamhet och
hotfullhet han uppvisat mot sin familj, och som l&nsrétten anser
att han &r overbevisad om, visar utredningen inget annat
kriminellt beteende. Vad som dé&remot ar Kklarlagt ar att [den
unge] har matt valdigt daligt och att han fortfarande gor det.
Oavsett om hans handlande &r direkt orsakat av hans daliga
maende eller av andra faktorer, anser lansratten att det mycket
aggressiva beteendet i kombination med oférmagan att klara av
skolgangen maste betraktas som socialt nedbrytande beteende i
den mening som avses i LVU. Det &r for lansratten helt
uppenbart att [den unge] utsatter sin hélsa och utveckling for en
pataglig risk att skadas. Om inte behdvlig vard kan ges pa
frivillig vag finns det alltsa laglig grund for tvangsvard enligt 3
§LVU."™®

Det har tidigare planerats insatser for den unge i éppenvarden, i form av
samtalskontakt, men det har inte kunnat genomfdras. Socialndmnden anser
dock att sadana insatser for narvarande ej heller &r tillrackliga. En utredning
som gjorts av BUP har inte gett nagra exakta resultat. Inom varden anser
man for narvarande inte kunna utreda den unge p.g.a. att han mar sa daligt
och bedéms vara deprimerad. Idag befinner sig den unge pa ett
ungdomshem och genomgar en behandlingsutredning som beraknas vara
klar om ca sex veckor. Namnden anser att det i dagslaget tycks vara den
enda losningen, vilket kraver ett beslut om vard med stod av LV U.

97 Den unges féraldrar vitsordar alla sakomstéandigheter medan den unge sjélv uppgett att
utredningen ger en dverdriven bild av hans beteende. Han har inte varit valdsam eller
hotfull i den utstréackning som pastés, han fornekar t.ex. att han hotat med kniv.

19 Mal 34, s. 4.
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Enligt lansratten ar det nodvandigt att den unges behov blir utredda
omgaende sa att det blir mojligt att snabbt satta in den behandling och de
atgarder som behovs for att komma tillratta med hans maende och beteende.

"Allt som framkommit i malet tyder pa att den snabbaste — och i
dagslaget kanske enda — vagen till detta mal ar att utredningen
av [den unge] pa [ungdomshemmet] far fortsatta. Genomforan-
det av den utredningen kan inte garanteras utan stod av ett beslut
om vard enligt LVU. Socialndmndens ansokan ska darfor
bifallas.”**

Lansratten konstaterar saledes att forutsattningarna for att bereda den unge
vard enligt 1 8§ 2 st. och 3 § LVVU foreligger.

7.2.11.8 Mal 35

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anférde att den 15-arige pojken gar pa ett individuellt
program, har hog franvaro och saknar motivation till skola och praktik. Vid
de tillfallen han &r pa lektioner har han varit trott och ointresserad. Han har
uppgett att han sitter uppe och spelar dataspel pa natterna och har ingen
fritidsaktivitet i 6vrigt. Han anvander inte alkohol eller droger. Det har skett
forandringar i den unges beteende samt byte av kamrater for knappt ett ar
sedan. Sedan dess har den unge blivit hotfull och aggressiv mot modern,
eftersom hon borjat satta granser, sarskilt det senaste halvaret. Den unge har
hotat samt vid ett tiotal tillfallen misshandlat modern. Vid nagra tillfallen
har polisen blivit tillkallade. Den unge har misshandlat modern, till synes
helt oprovocerat dven i narvaro av tva socialsekreterare. Det 6ppnades en
utredning efter att sonen slagit modern. Sonen har dock inte velat medverka
i utredningen. Den unge har varit mycket otrevlig och hotfull mot polisen.
Den unge har dven dodshotat modern. Den unge har uppgett att han inte
tycker om att vistas hos fraimmande manniskor, han tycker det &r &ckligt.
Det behdvs goras en utredning avseende den unges psykiska hélsa, hans
eventuella fobi och hans bild av sig sjalv. Utredningen beddms ej kunna ske
pa frivillig vag da den unge efter det omedelbara omhandertagandet avvek
fran ett jourfamiljhem, nu ar han placerad pa ett ungdomshem. Modern
motsatte sig namndens ansokan.?”® Den unge anforde att han ftt insikt
genom placeringen pa ungdomshemmet. Det stammer att han slagit och
knuffat modern. Hoten har emellertid varit i stridens hetta och modern maste
ha forstatt detta. Det ar inte bra for honom att vara inlast tillsammans med
belastade ungdomar. Han mar samre nu och vill bo hemma. Han har dven
anfort att han inte har ndgon fobi. Han kan ténka sig att delta i en utredning
utanfér hemmet.

199 Mal 34, s. 5.

200 Modern anforde att det sedan det omedelbara omhéndertagandet skett en forbéttring av
sonens beteende, men hans problem kan nu utredas battre i hemmet med resurser. De
har varit fullt av besvikelser for sonen under det senaste aret. Modern uppger aven att
hon aldrig markt nagra fobier hos sonen.
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Beddmning

Utredningen i malet visar att det finns stora problem i relationen mellan den
unge och hans moder. Den unge saknar tydlig granssattning och nar det
skett har hans beteende klart fordndrats och han har blivit aggressiv mot
modern. Han har hotat sin moder och slagit henne atskilliga ganger.
Aggressiviteten har bevittnats av bade namnden och polisen. Den unge har
sedan lange misskatt bade skola och praktik. Han haller pa att komma snett i
livet och uppvisar ett socialt nedbrytande beteende. Beteendet utgdr en
pataglig risk for att hans hélsa och utveckling skadas. Saval den unge som
hans moder anser att varden kan ske i hemmet pa frivillig vdg medan
namnden i vardplanen har uppgivit atta veckors utredning utanfor hemmet.
Lansratten bedomer det som orealistiskt att motsvarande utredning som
paborjats vid ungdomshemmet skall kunna genomforas i hemmet i vart fall
for narvarande. Den unge har fatt en tankestéllare men det framkommer inte
att han fatt nagon egentlig insikt om sina problem. Det finns ej heller nagot
som talar for att den unges genomgaende starkt avvisande beteende mot
namnden har &ndrats. Den unge har &ven i hemmet utsatt sin moder for
omfattande vald. Sammantaget konstaterar lansratten att samtycke till vard
ej kan ges enligt vardplanen. Forutsattningar att bereda den unge vard enligt
1 8 2 st. och 3 8 LVU foreligger saledes.

7.2.12 Reflektioner

Dessa unga har samtliga kraftiga aggressionsutbrott och manga har svara
somnsvarigheter. Utbrotten har resulterat i misshandel, hot och dédshot. De
har t.0o.m. forekommit knivar och strypgrepp. De som blivit drabbade av
valdsamheten och hotfullheten ar framforallt den unges familj, men aven
personal och andra ungdomar. Flertalet av de unga har fatt stallda diagnoser,
framst ADHD, och i vissa fall finns det planer pa géra en neuropsykiatrisk
utredning. Det framkommer att alla unga inte varit i kontakt med BUP. I
vissa LVU- mal finns det dven ett begynnande missbruk av droger. | mal 30
har droganvandandet inte kunnat utredas fullt ut. I mal 28, 31, 34 och 35
omnamns inget missbruk, det snarare konstateras att den unge inte dricker
alkohol eller anvénder droger. | totalt sju fall av atta har den unge beviljats
vard med stod av LVU och foljaktligen endast i mal 32 som den unge
beviljas vard med stéd av LPT. Det gar dock inte att finna att LPT- malet
sarskiljer sig fran Ovriga LVU- mal. | mal 32 framkommer det att det
foreligger en Klar beteendestérning med kraftigt utagerande och
aggressivitet med mycket kraftiga humdrvaxlingar samt risk for
sjalvskadehandling och skadehandling mot annan person. Jamfors mal 32
med mal 31 kan man urskilja att den unge aven i mal 31 har en allvarlig
problematik. Den unge har fatt diagnosen Aspergers syndrom och har svara
aggressionsutbrott, svarigheter att relatera till andra méanniskor samt
uppvisat ett riskbeteende mot sig sjalv. Sarskilt uppseendevackande ar att
den unges placering pd hemmen har fatt avbrytas eftersom hemmen inte
ansetts sig kunna ge honom adekvat vard. Hade adekvat vard kunnat ges
med stod av LPT? Lansratten har dock konstaterat att det ej har framkommit
att andra vardalternativ skulle vara mer lampliga. | mal 34 har den unge bl.a.
hotat sin syster och sina foréldrar med kniv samt att han nyligen tagit
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stryptag pa sin moder. Det har inte pastatts ndgot om missbruksproblem och
inom varden anser man for narvarande inte kunna utreda den unge p.g.a. att
han mar sa daligt och bedoms vara deprimerad. Oaktat att depression
omnamns i forarbetena géllande allvarlig psykisk stérning har det inte
skrivits nagot vardintyg. | mal 35 anforde socialnamnden att det behdvdes
goras en utredning avseende den unges psykiska hélsa, hans eventuella fobi
och hans bild av sig sjalv. Han har hotat modern och slagit henne atskilliga
ganger. Aggressiviteten har dven bevittnas av bade namnden och polisen.
Det omndmns dock inte att BUP har inkopplats, vilket jag anser forefaller
anmarkningsvart om nu sa skulle vara fallet.

Unga som har kraftiga aggressionsutbrott synes beviljas vard med stod av
LVU. Att den unge inte innehar nagra missbruksproblem forandrar inte
saken. Endast i mal 34 har den unge beviljats vard med stéd av LPT, viktigt
att patala ar att detta mal avgjorts av lansratt 1 och alla 6vriga mal forutom
mal 33 har avgjorts av lansratt 2. Att unga med kraftiga aggressioner
hamnar i en grazon synes dock inte vara fallet eftersom unga beviljas vard
med stéd av LVU for sina kraftiga aggressionsutbrott oaktat att missbruk
inte foreligger. Beteendet betraktas som ett socialt nedbrytande beteende.

7.2.13 Agressivt beteende och allvarligt
missbruk

7.2.13.1 Mal 36

Bakgrund och domskal

Socialnamnden anférde att den 18-arige pojken borjade missbruka hasch for
tva ar sedan men under det senaste halvaret har den unges missbruk okat till
ett allvarligt missbruk.

”Han har 6verdoserat, han har blandat narkotiska preparat och
injicerar ohdmmat och han har anvant benzodiazepiner som
&ngest- och orosddmpande.”?%*

Den unges samtycke anses inte vara tillforlitligt. Han har avbrutit samtliga
tidigare frivilliga placeringar och dverenskommelser.

”[Den unge] har inte mognat utan han har stannat i utvecklingen,
varfor vard inom socialtjansten ar mer lamplig for honom &n
vard inom kriminalvérden eller vard enligt LVM.”?%

Den unge har sedan 6-ars aldern utover socialtjansten haft kontakter med
BUP framst p.g.a. ett utagerande beteende. Namnden har aberopat skrivelser
fran utredningsavdelningen pa det ungdomshem som den unge har befunnit
sig pa, under det omedelbara omhandertagandet. Av den utredningen

201 M4l 29, s. 1.
202 M4l 29, s. 1.
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framkommer det att den unge har en allvarlig drogproblematik nér det galler
hasch, alkohol, opiater och bensodiazepiner. Det framkommer vidare att den
unge har svart att fungera i grupp och han har sjalv angivit att han maste
trotsa och provocera. Han har &ven vid ett antal tillfallen upptrétt hotfullt.
Utredningen visar att den unge under de senaste fem dagarna som
utredningen stracker sig till, vardats i enskildhet.?%® | syfte att skydda elever
och personal har den unge under den aktuella manaden avskiljts tre ganger.
Overlakaren har uppgivit i ett LVU-intyg att undersokningen som gjorts av
den unge visade att han inte hade nagon psykisk eller fysisk sjukdom.

Den unge anférde att han medger att forutséttningarna for 3 § LVU finns,
men anser att det kan ske pa frivillig vag. Han har fatt mer insikt i samband
med den 6verdosering av narkotika som skett. Anledningen till frivillig vard
ar att han inte mar bra av tvang. Han vill aven sjalv fa en diagnos.

Beddmning

Det &r ostridigt i malet att forutsattningar for vard enligt 3 8 LVU foreligger
och lansratten delar denna bedomning. Den unge medger vardplanen men
anser att vard kan ske pa frivillig vag. Lansratten hanvisar till socialutskot-
tets betankande.?®* Den unge har tidigare avbrutit samtliga frivilliga insatser
och aterfallit i missbruk. Lansratten bedomer att den unges samtycke inte
ger tillrackliga garantier for den vard som han ar i behov av. Lansratten
anser dven att vard enligt LVU framstar som lampligare &n annan vard.
Lansratten konstaterar att forutsattningarna for att bereda den unge vard
enligt 1 8 3 st. och 3 8 LVVU darmed foreligger.

7.2.14 Reflektioner

Den unge har fatt vard med stéd av LVU. Lansratten har dock i denna dom
motiverat varfor vard med stod av LVU ar mer lamplig an kriminalvard eller
vard med stod av LVM, vilket inte har varit sarskilt vanligt bland de domar
som forekommit i studien. Daremot har lansréatten inte diskuterat vard med
stdd av LPT. Den unge har dock tidigare varit i kontakt med BUP, framst
p.g.a. sitt utagerande beteende. Det skall understrykas att den unge
overdoserat narkotika och varit nara doden. | utredningen fran socialnamn-
den diskuteras annan vard for den unge men att ndmnden anser att vard
inom socialtjansten &r den basta. Det har utfardats ett LVU-intyg fran en
lakare. Denna lakare skulle dven haft mojlighet att utfarda ett vardintyg som
kravs for intagning pa sluten psykiatrisk vardinrattning.?* Lakaren har dock
inte ansett att den unge har nagon fysisk eller psykisk sjukdom, vilket jag

203 Han har tidigare under utredningstiden vardats i enskildhet vid tva tidigare tillfallen.
Totalt har utredningen pagatt under en ménads tid. Orsaken till vard i enskildhet har
varit att den unge varit provokativ och hotfull mot elever och personal och att hans
beteende trots forsok att komma till ratta med det har fortgétt.

20% 50U 1979/80:44, s. 100. | vilket det bl.a. anges att om det finns anledning till att befara
att lamnat samtycke kan komma att aterkallas bor LVU tillampas for att garantera det
langsiktiga genomforandet av varden. Se vidare kap. 4.2.3 gallande SoU 1979/80: 44.

2% yiterligare en lakare & emellertid tvungen att anse att den unge ar i behov av vard med
stod av LPT, s.k. tvaldkarprovning, se vidare 4, 5, 6 och 6b §§ LPT. Se dven kap. 5.3.1.
géllande intagning.

87



anser anmarkningsvart. Det finns s& manga symtom pa att det skulle finnas
nagon sorts psykisk problematik, eventuellt ett neuropsykiatriskt
funktionshinder. Detta skulle kunna foérklara hans mycket aggressiva
beteende. Socialndmnden har &ven angivit att den unge & omogen och
stannat i utvecklingen, detta kan ocksa vara ett uttryck pa nagon form av
funktionshinder. Hade han fatt vard med stod av LPT hade eventuellt annan
personal kunnat hantera dessa situationer battre, p.g.a. erfarenheter med
aggressiva patienter. Utredningen far visa vilken behandling som behdvs for
den unge, men att sitta i enskildhet s& manga dagar pa sa kort tid som den
unge fatt gjort, anser jag vara en form av forvar. Gransdragningen mellan de
olika vardformerna har inte lyckats i detta fall. Att det skulle finnas en risk
att den unge inte bereds ndgon form av vard synes dock vara lag.

7.2.15 Diverse psykiska sjukdomar och
storningar

7.2.15.1 Bipolar sjukdom

7.2.15.1.1 Mal 37

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard enligt 7 8§ LPT. Den 19-ariga flickan lider av en allvarlig psykisk
storning i form av ett maniskt skov. Hon har blivit battre men saknar dock
formaga till ett valgrundat stallningstagande till erbjuden vard. Hon é&r
fortfarande utan tvivel i behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.
Den unge har motsatt sig fortsatt tvangsvard och anfort att hon tar ordinerad
medicin och kanner sig battre. Hon vill inte bli kvar pa kliniken for evigt.
En Overldkare har horts som sakkunnig och har uppgivit att den unge lider
av en allvarlig psykisk storning. Risken &r stor att vid handelse av
utskrivning sa aterinsjuknar den unge. Den unge kan inte ta ett grundat
stallningstagande till sitt vardbehov. Det foreligger saledes ett oundgangligt
behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.

Beddmning

Handlingarna i malet och vad som framkommit vid den muntiga
forhandlingen visar att den unge lider av en allvarlig psykisk stérning och
att hon p.g.a. av sitt nuvarande psykiska tillstand och sina personliga
forhallanden i Gvrigt innehar ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard,
som inte kan tillgodoses pa ndgot annat séatt an genom att hon &r intagen pa
en sjukvardsinrattning for kvalificerad dygnetruntvard. Till foljd av den
unges psykiska tillstand foreligger det en grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hennes samtycke. Forutsattningar for fortsatt sluten
tvangsvard foreligger darmed.
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7.2.15.2 Bipolar sjukdom, autistiskt syndrom m.m.

7.2.15.2.1 Mal 20

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
tvangsvard under sex manader, enligt 9 8§ LPT. Chefsoverlakaren anférde att
den 19-arige pojken i grunden lider av en allvarlig psykisk storning i form
av autistisk syndrom, ADHD, bipoldr sjukdom samt epilepsi sedan
barndomen. Symtomen upptréader i form av dalig impulskontroll, lattvackt
aggressivitet, verbala och fysiska utageranden, suicidhot och suicidforsok.
Symtomen framtrdder och accentueras fradmst i situationer och miljoer
karaktdriserade av brist pa forutsagbarhet, brist pa fasta rutiner, snabba
forandringar och minskar saledes i miljoer med struktur, fasta rutiner och
forutsagbarhet. Den unge har matt daligt storre delen av sitt liv och har
sedan barndomen gjort upprepade suicidférsok. Den unge har ofta hamnat i
slagsmal och har vid ett par tillfallen domts till dagsboter, Han har sedan
uppvaxten haft kontakt med BUP.?°® Planen &r att han skall utslussas till ett
LSS-boende. For att en framgangsrik utslussning skall bli méjlig kravs
medgivande till fortsatt sluten tvangsvard. Den unge motsétter sig fortsatt
psykiatrisk tvangsvard och anforde bl.a. att varden kunde ske pa frivillig
vag. Han mar betydligt battre nu och han lider inte av nagon psykisk
sjukdom.

Beddmning

Utredningen i malet visar att den unge lider av en allvarlig psykisk storning
och att han p.g.a. sitt nuvarande psykiska tillstand och sina personliga
forhdllanden i 6vrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pa nagot annat sétt &n genom att han ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Den unge
motsatter sig sadan vard och forutsattningar for sluten psykiatrisk
tvangsvard foreligger saledes.?”’

7.2.15.3 Psykoser

7.2.15.3.1 Mal 38

Bakgrund och domskal

Den 19-ariga flickan dverklagade chefsoverlakarens beslut om intagning for
sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 6 b 8 LPT och yrkade att den slutna
psykiatriska tvangsvéarden skulle upphora.?®® Chefséverlakaren motsatte sig
bifall till 6verklagandet och ansékte om medgivande till fortsatt tvangsvard.
Den unge anforde att hon ville att varden skulle ske frivilligt pa en annan
avdelning. Tvangsvard ar onddigt och hon kanner sig dessutom last av det.
Hon har sjukdomsinsikt och kan sjélv ta sig till akuten nar hon mar daligt.

206 Eor ett &r sedan dverférdes den unge till en dppen psykiatrisk mottagning. Han har nu
overforts for fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt LPT. Han har fungerat bra pa
avdelningen och har gradvis fatt utokade friformaner.

207 |_ansratten ansg ven att medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard borde
l&mnas for den tid som chefsdverlakaren hade begért.

208 Se vidare om innebdrden av begreppet intaging kap. 5.3.1.
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Psykosen hon haft ar dver nu. Chefsoverlakaren anforde att den unge var
ké&nd vid den aktuella kliniken med tidigare diagnostiserad depressiv episod.
Vid det nuvarande aktuella inlaggningstillfallet for knappt tva veckor sedan
bedémdes hon lida av paranoid psykos utan sjukdomsinsikt och vardintyg
utfardades. Anhdriga har uppgett att hon hade fortsatta vanforestallningar
och hallucinationer i hemmet. Den unge &r ambivalent och kan inte fatta ett
grundat stallningstagande till erbjuden vard. Hon har blivit utredd for
missbruk av saval alkohol som narkotika men har fornekat intag av
narkotika trots positiva provsvar for cannabis. Pa avdelningen har hon
uppvisat att hon &r affektlabil, perserverande, fluktuerande psykotisk,
misstanksam, agiterad och néra till impulskontrollstérning. Den unge har
tidigare visat att hon inte kan fullfolja frivillig vard. Hon &r i dagslaget i
oundgangligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard och beddms omedi-
cinerad vara farlig for saval sig sjalv som for annan.

Beddmning

Av handlingarna i malet samt vad som framkommit vid den muntliga
forhandlingen visar att den unge lider av en allvarlig psykisk storning. Hon
har vid tiden for intagningen och alljamnt ett oundgéangligt behov av
psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa nagot annat satt an att hon ar
intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetrunt-
vard. Med beaktande av den unges ambivalenta installning till vard och
hennes psykiska tillstand finns det grundad anledning att anta att varden inte
kan ges med samtycke. Forutsattningar for fortsatt tvangsvard foreligger
darmed.

7.2.15.3.2 Mal 39

Bakgrund och domskal

Chefsoverldkaren ans6kte om medgivande till fortsatt sluten psykiatrisk
vard enligt 7 § LPT. Chefsoverlakaren anforde att den 19-arige pojken har
intagits p.g.a. uppenbara psykotiska symtom. Det har intréffat en dramatisk
handelse i den unges hem. Till foljd av bristande sjukdomsinsikt och
pagaende psykotiska symtom beddms den unge sakna formaga till ett
grundat stallningstagande till sitt vardbehov och det finns mot bakgrund av
pagaende psykos risk for farligt beteende. Den unge anforde att han inte led
av en allvarlig psykisk storning och att han inte har behov av behandling.
FOr att kunna sova tar han medicin. Han finner inte att han behdver
medicinering for sitt tillstand. Han kanner obehag av att vara instangd och
ké&nner sig understimulerad. Han anser att han inte ar sjukare nu an nar han
slapptes fran 6ppenvarden forra gangen.

Beddmning

Vad som framkommit i malet ger stod for att den unge lider av en allvarlig
psykisk storning, for vilken han &r i behov av psykiatrisk vard. Med hansyn
till hans psykiska tillstand och personliga forhallanden i Gvrigt anser
lansratten att vardbehovet i dagslaget inte kan tillgodoses pa annat satt &n
genom att han &r intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard. Den unge motsatter sig sddan vard och darmed
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finns det forutsattningar for fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard enligt 7 §
LPT.?%®

7.2.15.4 Psykotisk, misstanke om emotionell instabil
personlighetsstruktur

7.2.15.4.1 Mal 18

Bakgrund och domskal

Chefsoverlakaren beslutade om sluten psykiatrisk tvangsvard for den
18-ariga flickan enligt 14 § LPT, s.k. konvertering.?*® Den unges rattpsy-
kiatriska vard upphor att galla men chefsoverlakaren har beslutat om
psykiatrisk tvangsvard. Chefsoverlakaren anstker darefter om medgivande
till fortsatt psykiatrisk tvangsvard enligt 12 § LPT. Chefsoverldkaren har
anfort att den unge har fatt diagnosen Aspergers syndrom och att hennes
funktionssatt vacker misstanke om emotionell instabil personlighetsstruktur.
Hon har allvarliga suicidala tankar och har tidigare haft psykotiska
upplevelser i samband med missbruksproblematik. Hon har svart att
kontrollera sina handlingar och har tidigare under alkoholpaverkan
knivskurit en pojke som hon misstankte skulle misshandla eller valdta
henne. Hon lider av en allvarlig psykisk stérning med psykotiska inslag av
paranoid valor och &r i behov av utredning angaende diagnos och
medicinering. Det finns risk for att hon skadar nagon eller upprepar
ytterligare sjalvskadehandlingar och suicidala handlingar. Hon &r i behov
sluten vard for en tid for att sedan overga till 6ppenvard. Den unge har
uppgett att hon inte behdver tvangsvard och att hon vill fortsatta kontakten
med Gppenvarden.

Beddmning

Vad som framkommit i malet ger enligt lansratten stod for att den unge lider
av en allvarlig psykisk storning, vilken kréaver psykiatrisk vard. Med hansyn
till hennes tillstand och personliga forhallanden i Gvrigt anser lansratten att
vardbehovet for narvarande inte kan tillgodoses pa annat sétt an genom att
hon &r intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard. Den unge har motsatt sig sadan vard. Det finns saledes
forutsattningar for att lata den sluta psykiatriska tvangsvarden fortsatta.?*

7.2.16 Reflektioner

Under denna rubrik har alla beviljats vard med stod av LPT. Det ar tva
pojkar respektive tre flickor som beviljats vard och samtliga ar 19 ar,
forutom en flicka som ar 18 ar. De flesta har fatt stallda diagnoser samt att
de kan vara i behov av utredning angaende diagnos och medicinering.
ADHD och Aspergers syndrom forekommer bl.a., vilket aven har patraffats
hos unga under foregaende rubriker. Vardintyg har skrivits bl.a. for att den

209 \/&rden far enligt 8 § LPT fortsétta under hogst fyra manader raknat fran dagen for
intagningsbeslutet, utan att en ny ansokan om forlangd vard har inkommit till lansratten.

219 5e vidare om innebdrden av begreppet konvertering kap. 5.3.4, sérskilt 5.3.4.3.

21 \/&rden far enligt 13 § LPT pagé under hégst fyra méanader raknat fran dagen fran
konverteringsbeslutet, utan att ny ansékan om forlangd vard kommit in till lansratten.
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unge varit manisk, haft uppenbara psykotiska symtom eller haft en paranoid
psykos utan sjukdomsinsikt. Symtom har visat sig i form av dalig
impulskontroll, lattvackt aggressivitet, verbala och fysiska utageranden,
suicidhot, suicidférsok och psykotiska upplevelser 1 samband med
missbruksproblematik. Gallande grénsdragningen kan det konstateras att
symtomen som de unga har som beviljats vard med stod av LPT inte &r
unika for att beviljas vard med stod av LPT. Dessa symtom aterfinns hos
manga som har beviljats vard med stod av LVU. Det har forekommit att de
unga som beviljats vard med stod av LPT har utretts for missbruk av saval
narkotika som alkohol. Daremot &r det inte alls lika vanligt att de unga som
beviljats vard med stod av LVU har haft s3 manga stéllda diagnoser, t.ex.
psykoser och depressioner, dven om flertalet symtom 6éverensstammer. En
annan sak som skiljer dem at &r att i LVU- malen har inte en lakare skrivit
ett vardintyg utan det ar socialndmnden som ldamnat in en ans6kan. Da en
lakare inkopplats har det skrivits ett LVU- intyg. For de unga som beviljats
vard med stod av LPT kan de t.ex. vara i behov av utredning angaende
diagnos och medicinering. Det berdrs dven att risk finns for att den unge
skadar nagon eller upprepar ytterligare sjalvskadehandlingar och suicidala
handlingar. Sjalvskadebeteende berérs men det ar svart att reflektera om det
varit tillrackligt att beviljas vard med stéd av LPT, utan att suicidala
handlingar har utforts. Det foreligger saledes en grazon vad galler unga som
uppvisar enbart ett sjalvskadebeteende. Daremot spelar ett sjalvskadebeteen-
det en viktig roll vid konvertering eftersom enligt 11 § LPT d&r det inte
tillrackligt med att forutsattningarna for tvangsvard enligt 3 § LPT ar
uppfyllda utan det skall &ven beaktas om patienten till foljd av sin psykiska
storning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon annan.

7.2.17 Isolering, misstanke om depression

7.2.17.1 Mal 40

Bakgrund och domskal

Socialndamnden anforde att den 17-drige pojken under de senaste 18
manaderna isolerat sig i sin moders lagenhet och végrat lamna hemmet. Han
isolerar sig mer och mer pa sitt rum, agnar alltmer tid att spela pa sin dator
samt vander pa dygnsrytmen. Han pratar endast med nagra fa personer och
har vagrat all kontakt med sin fader. Han har konsekvent uteblivit fran
moten fran BUP, socialtjansten samt végrat delta i behandlingsinsatserna
fran BUP. BUP:s bedomning géllande den unges psykiska ohalsa ar att han
uppfyller kriterierna for dystymi®*? och selektiv mutism, men att annan
sjuklighet ocksa kan foreligga. Detta har dock inte gatt att fastsla p.g.a. den
unges ovilja eller oférmaga att samarbeta. Erfarenhet visar att det ar viktigt
att insatser snabbt satts in for att bryta isoleringen och passiviteten hos en
person som befinner sig i sadan situation som den unge gor. Risken ar att
personen forlorar allt mer av de psykiska funktionerna. Socialndmnden
anforde vidare:

212 En mindre vanlig form av mildare depression.
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”Om situationen pagar alltfor lange kan forlusterna vara svara
att reparera trots insatser och personen riskerar att utveckla en
allvarlig psykisk stérning/sjukdom.”?**

Den unges offentliga bitrade har inte lyckats att fa nagon direktkontakt med
den unge. Han har dock skrivit flera mail och fatt svar att den unge inte
trodde det skulle ga sa har langt for att han inte pratade. Den unge uppgav
att han var 100 procent frisk men hade inte lust att aka buss flera timmar per
dag for att ta sig ivag. Det offentliga bitradet framférde vidare:

"Diagnosen pa [den unge] har stéllts efter uppgifter fran
foraldrarna och darfor var det ej aktuellt med LPT. Diagnoserna
dystymi och selektiv mutism ar inte sakerstdllda. Det ar fraga
om ett socialt avvikande beteende. Det ar frivilligt att ga i
gymnasieskola. [Den unge] har vissa kontakter och &r inte helt
isolerad. Av journalhandlingarna fran BUP framgar att deras
beddmning var att [den unge] inte skulle utsattas for mer
patryckningar fran barnpsykiatrin eller forvaltningen, dar han
kanner krav pa kontakt och forandring. Det kan ifragasattas om
det &ar ett socialt nedbrytande beteende. [Den unge] behdver
hjalp  men ej pa utredningshemmet utan med frivilliga
insatser.”#

Fadern har uppgett att han tog kontakt med BUP for mer dn ett ar sedan da
han ansag att hans son var i akut behov av hjalp. Kontakterna med BUP har
sedan resulterat i en ansdkan.?'® Det &r frdga om ett socialt nedbrytande
beteende och sonen har successivt blivit sémre. Han har inte traffat sonen
det senaste aret eftersom sonen blir samre av det om han skulle vara inne i
en djup depression.

Modern har angivit att hon anser att sonen behdver hjalp, men tycker
samtidigt att utredningshemmet och de ungdomar han far kontakt med déar
kan vara forédande for sonen. Hon har svart att se att det skulle kunna
hjalpa sonen. Det &r inte fraga om ett socialt nedbrytande beteende. Hon vill
att sonen skall fa hjalp i hemmet. Modern anger dven att under en period
som BUP gjorde tata besok, at inte ens sonen nagot, men sa ar det inte
idag.?*® Hon tror inte sonen ar deprimerad men inte lika glad som han
brukade vara. Hon vet inte om sonen vill ha hjélp.

Beddmning

213 Mal 40, s. 2.

24 Mal 40, s. 3 .

215 Tv& ménader innan fadern tog kontakt med BUP mérkte han att nagot var fel med sonen.
Sonen ville inte prata och var i sin egen vérld. Fadern anser att det &r vérre ju langre
isoleringen varar, insatserna bér komma igang snarast.

218 Modern tror att det finns méjligheter for utomstdende att f& kontakt med sonen, men det
maste vara rétt person. Han valjer att prata med vissa personer bl.a. sin syster men inte
om jobbiga saker.
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Lansratten hanvisar till forarbetena till LVU.?*" Den unge har under de
senaste 18 manaderna inte lamnat lagenheten dar han bor med sin moder,
vid mer an ett par enstaka tillfallen. Han isolerar sig pa sitt rum vilket tyder
pd att han har en allvarlig psykisk problematik. For att forhindra bestaende
skador ar det oerhdrt angeléget att insatser sétts in snabbt for att bryta den
unges isolering och passivitet. Enligt l&ansratten & den unges beteende att
betrakta som ett sadant socialt nedbrytande beteende som anges i 3 § LVU.
Han utsétter sin hélsa eller utveckling vidare for pataglig risk att skadas och
ar av den orsaken i behov av vard for att kunna komma tillratta med sina
problem. Den unge och modern motsétter sig behovlig vard och vard kan
darmed inte ges pa frivillig vag. Forutsattningar att bereda den unge vard
enligt 1 8§ 2 st. och 3 § foreligger saledes.

7.2.18 Reflektioner

Socialndmnden uttalade att den unge riskerade att utveckla en allvarlig
psykisk storning om den unge inte beviljades vard med stéd av LVU.
Léansratten konstaterade att det forelag en allvarlig psykisk problematik och
att den unges beteende var ett sadant socialt nedbrytande beteende som
avsags enligt 3 § LVU. Man har foljaktligen forsokt att hjalpa den unge pa
frivillig vdg genom BUP men det har inte givit nagra resultat. Troligtvis har
det inte gjorts en anmaélan till varden gallande vardintyg p.g.a. den unges
ovilja att samarbeta eller oférmaga att samarbeta. Vilken vard som é&r
lampligast for den unge avgors dock fran fall till fall. Formodligen har det
gjorts en LVU- ansokan for att komma ett steg pa véagen. Det finns
indikationer fran flera hall att den unge ar deprimerad och att det ar viktigt
att snabbt komma igang med behandling, dnda har anstkan fran namnden
tagit tid. Kontakterna med BUP antogs for ett ar och tre manader sedan.
Gransdragningen mellan LVU och LPT anser jag i detta fall vara nagot
flytande. Att det ar fraga om en allvarlig psykisk problematik rader det inga
tvivel om. Domstolen och socialndmnden har diskuterat annan vard men ej
kommit med nagot konkret. Namnden har dock uttalat att om situationen
pagar alltfor lange riskerar den unge att utveckla en allvarlig psykisk
storning/sjukdom. Fragetecken finns dock om den unge hade beviljats vard
med stod av LPT om diagnoserna hade gatt att sakerstéllas. Att ett sadant
har beteende hamnar i en grazon finns det viss risk for eftersom det kan ta
lang tid innan det kan sattas in insatser, eftersom den unge vagrar samarbeta
eller & oférmdgen att gora det. | dessa &r det av stor vikt att samarbetet
mellan socialtjansten, BUP och vissa fall dppenvarden fungerar.

217 prop. 1989/90:28, s. 67.
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8 Analys

8.1 Hur dras gransen mellan LVU och
LPT?

Syftet med min empiriska studie var att kasta ett ljus Over hur
gransdragningen mellan LVU och LPT gors, vilket jag dock mer utforligt
redogjort for under kap. 7.2. Nedan besvarar jag emellertid mer
sammantaget hur gransdragningen gors utifran de olika beteendena och/eller
psykiska storningarna.

Gallande unga som haft psykiska problem en langre tid vars psykiska
maende resulterat i missbruk och/eller avvikelser till destruktiva miljoer har
dessa tva unga beviljats vard med stod av LVU. Unga med allvarliga
atstorningar har beviljats vard med stod av LPT. LVU har daremot blivit
aktuellt om ytterligare problematik funnits. Det foreligger emellertid
skillnader mellan de olika lansratterna. Lansratt 2 har i flertalet fall beviljat
unga med atstorningar vard med stod av LPT, vilket inte varit fallet gallande
lansratt 1. Lansratt 1 har emellertid beviljat unga med &tstorningar
kombinerat med annat beteende, vard med stéd av LVU. LVU har dock inte
aktualiserats om den unge enbart haft viktnedgang och sjalvskadebeteende.

Vad galler unga som har svar angest, suicidrisk och sjéalvskadebeteende och
dar missbruket framst avsett sjalvmedicinering ar det mycket svart att sdga
vart gransdragningen skall géras eftersom det nastintill &r jamnt fordelat. Av
nio mal har fem beviljats vard med stod av LVU resterande med LPT. | fyra
av dessa mal har den unge gjort allvarliga suicidforsok och tva av dessa har
beviljats vard med stéd av LVU och resterande tva med LPT. Mojligtvis
torde forklaringen till splittringen av likartade mal vara beroende av den
unges alder. De unga som beviljades vard med stod av LVU var 14
respektive 15 ar gamla. De unga som beviljats vard med stod av LPT var 18
respektive 19 ar gamla. Det & samma lansratt som har avgjort de fyra
malen, sd nagon forklaring till splittringen att det ror sig om tva olika
domstolar gar ej att finna. Innehar den unge aven dalig impulskontroll samt
en diagnos (tre av fyra hade tidigare fatt en stélld diagnos) som i forarbetena
anges som en allvarlig psykisk storning, har det i fyra av fyra mal visat sig
att den unge beviljats vard med stod av LPT.

Unga som har psykiska problem och missbrukar har i samtliga sju mal
beviljats vard med stod av LVU. Missbruket behéver inte vara allvarligt
utan i kombination med avvikelser fran hemmet och placeringar till
destruktiva miljoer beviljas de unga vard. Flertalet av de unga, sarskilt tre
flickor har en omfattande psykisk problematik. De tre flickorna sarskiljer sig
aven fran ovriga eftersom de aven innehar ett sjalvskadebeteende. | dessa tre
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mal?*® har de unga haft allvarliga suicidtankar, skurit sig samt dverdoserat
alkohol och tabletter. Samtliga sju LVVU- mal har avgjorts av lansratt 1.

Agressioner, valdsamt och hotfullt beteende har uppméarksammats i totalt
atta mal. Utbrotten har bl.a. resulterat i misshandel, hot och dodshot. I sju
mal av atta har den unge beviljats vard med stéd av LVU och endast i ett
mal har LPT tillampats. LPT- malet sarskiljer sig dock inte avsevart fran
ovriga LVU- mal, utan unga som har kraftiga aggressionsutbrott synes
beviljas vard med stod av LVU. Att den unge inte har nagra
missbruksproblem forandrar inte saken. Det skall beaktas att sju av de atta
LVU- malen harrorde fran lansratt 2. Det finns ytterligare ett mal som avser
aggressivt beteende kombinerat med allvarligt missbruk, den unge
beviljades aven i det malet vard med stéd av LVU.

Unga med diverse diagnostiserade psykiska sjukdomar och stérningar har i
samtliga sex mal beviljats vard med stod av LPT. Symtom har bl.a. visat sig
i form av dalig impulskontroll, lattvackt aggressivitet, verbala och fysiska
utageranden, suicidhot, suicidforsék och psykotiska upplevelser i samband
med missbruksproblematik. Gallande gransdragningen kan det konstateras
att symtomen som de unga har som beviljats vard med stéd av LPT inte &r
unika for att beviljas vard med stod av LPT. Dessa symtom aterfinns hos
manga som har beviljats vard med stéd av LVU. Vanligen har det dock i
dessa fall inte stallts nagon diagnos eller sa har BUP precis eller inte alls
varit inkopplade.

| det sista malet i studien beviljades den unge vard med stod av LVU och
beteendet avsag isolering och misstanke om depression. Gransdragningen
mellan LVU och LPT gallande detta beteende &r inte skarp eftersom det har
ar fraga om en uttalad allvarlig psykisk problematik. I domen diskuteras
vard med stod av LPT, om &n i ett senare skede, av den orsaken att
beteendet skulle fortsatta utan att L\VU- vard skulle komma till stand. Det &r
mycket fa mal som 6verhuvudtaget berér LPT, men i detta mal gjordes det
dock.

En bidragande forklaring till varfor den unge beviljas vard med stod av
LVU i fall som egentligen bor beredas vard med stod av LPT torde vara att
socialndmnden enligt 5 kap. 1 8 har ett sarskilt ansvar for att barn och
ungdomar som exempelvis visat tecken pa ogynnsam utveckling.

Gransdragningen mellan de olika vardformerna i den empiriska studien
anser jag inte har varit tillfredstéllande. Det forkommer att unga inte kan
vara kvar pa institutionerna och ungdomshemmen eftersom det saknas
kompetens och resurser. Gransdragningen borde goras pa sa satt att den
unge beviljas adekvat vard. Jag finner att ungdomar med psykiska problem,
i manga fall allvarliga sadana, har ratt att fa adekvat vard. Det kravs att
personalen innehar kompetens att behandla dem, vilket frdmst i dessa fall
innehas inom psykiatrin.

218 5e vidare mal 25, 26 och 27.
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8.2 Undersokningsresultatets forenlighet
med géallande ratt

I mal 40 beviljades den unge vard med stod av LVU for sitt sociala
nedbrytande beteende som bl.a. yttrat sig genom isolering och tystnad. | RA
1984 2:31 beviljas den unge ocksa vard enligt LVU. De bada pojkarna hade
gemensamt att de isolerade sig och att de knappt inte pratade. Pojken i det
senare fallet tillbringade dven en kort tid pa en sluten sjukvardsinrattning,
men avvek senare. Att den unge beviljas vard enligt LVU forefaller saledes
forenligt med gallande ratt. Det gar emellertid att urskilja att i badda domarna
har LPT berorts vilket tyder pa att gransdragningen inte &r helt given.

Genom Regeringsrattens avgoranden i mars 2010 kan det konstateras att den
unge ej beviljats vard med stod av LVU i de fall da den unges aggressiva
beteende narmast kan betraktas som symtom pa en psykisk stérning. | den
empiriska undersokningen forekommer atskilliga fall da den unge beviljats
vard med stod av LVU p.g.a. hans eller hennes aggressiva beteende. Flera
av de unga hade i dessa fall ett neuropsykiatriskt funktionshinder. Aven
diagnoser inom autistismspektrum 1 form av Aspergers syndrom har
forekommit. Det ar tveksamt om alla malen gallande aggressiva handlingar
ar forenligt med géllande ratt. Alla malen hade dock avgjorts innan
Regeringsratten utvecklade begreppet socialt nedbrytande beteendet
ytterligare.

Enligt undersokningen gar det att konstatera att den unge kan beviljas vard
med stod av LPT oaktat att atstorningar ej berors i varken lag, forarbeten
eller praxis. Kammarrattsfallet fran Sundsvall®*® stadgar att 4tstérningar inte
utgor ett socialt nedbrytande beteende som den unge kan beredas vard med
stdd av LVVU. Det har visat sig att lansrétt 1 beviljat unga med atstorningar
vard med stod av LVU, detta har da dock skett i kombination med annat
beteende sasom missbruk och sjélvskadebeteende, &ven om grunden utgjorts
av en psykisk problematik.

Depression omnamns i forarbetena till LPT som ett tillstdnd som kan utgéra
en allvarlig psykisk stérning. Aven suicidrisk genom allvarliga suicidstankar
och férsok omndmns som exempel som kan utgora allvarliga psykiska
storningar. Av den empiriska undersokningen framkommer det emellertid
att atskilliga unga som har begatt suicidférsok och/eller innehar allvarliga
suicidstankar beviljas vard med stoéd av LVU. Det ar tveksamt om dessa
ungdomar far den hjalp de ar i behov av. Bristande samarbete mellan
socialtjansten och BUP har formodligen del i det hela. Det &r av stor vikt att
socialtjansten placerar ungdomar pa de institutioner som har tillracklig
kompetens att behandla dessa ungas psykiatriska behov. | mal 31 skickas
den unge tillbaka till institutionen eftersom han upptréder aggressivt och
storande och man anser inte sig ha mojlighet att behdlla honom.

219 gundsvall mél nr 2031-2002 meddelad 26 augusti 2002.
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Forhoppningsvis kommer Regeringsréttens avgoranden fran 2010%%°

angaende socialt nedbrytande beteende underlatta att den unge bereds
adekvat vard.

I mal 28 innehar den unge en neuropsykiatrisk storning, lansratten anser
dock att det inte foranleder ndgon annan bedémning gallande den unges
aggressiva beteende. Att vard beviljas med stod av LVU stammer val
overens med RA 2000 ref. 33. Daremot &r det inte forenligt till foljd av
Regeringsrattens nyare domar fran mars 2010.

8.3 Granslandet mellan LVU och LPT

Enligt gallande ratt och den empiriska studien gar det att konstatera att
sjalvskadebeteende synes hamna i ett gransland mellan LVU och LPT. Att
sa skulle vara fallet ar ej heller nagot nytt utan det har bla.
uppmarksammats i tva statliga utredningar som jag tidigare berort i
uppsatsen.??! Dessa utredningar har dock inte resulterat i ndgon utvidgning
eller lagandring av rekvisiten annat socialt nedbrytande beteende eller
allvarlig psykisk stérning. Utredaren i Omhandertaganden. Samhallets ansvar
fér utsatta barn och unga®? kom fram till att en psykisk stérning i vissa fall
inte skulle kunna utgora grund for tvangsvard. Varken LVU eller LPT
skulle utvidgas att omfatta psykiska storningar. Typisk flickproblematik
sasom sjalvskadebeteende och atstérningar har framforallt diskuterats.
Sjalvskadebeteende och atstérningar omnamns saledes inte i forarbetena till
LVU respektive LPT som exempel pa vad som skulle kunna utgora ett
socialt nedbrytande beteende eller allvarlig psykisk stérning. Vad galler
rattspraxis har kammarratten t.0o.m. konstaterat att anorexia inte utgor ett
socialt nedbrytande beteende.?”®> Daremot har jag i flera LPT- mal fran
lansratt 2 uppmarksammat att den unge beviljats vard p.g.a. sina
atstorningar. Det finns dock fortfarande en risk att den unge aterinsjuknar
efter att allvarligheten i den psykiska stérningen ej langre &r forhanden och
den unge inte langre kan kvarhallas for tvangsvard enligt LPT. Da
sjukdomen har en lang behandlings- och tillfriskningsperiod ar det stor risk
att den unge aterinsjuknar efter utskrivning. | den empiriska studien har det
framkommit att den unge beviljats fortsatt vard trots att det astadkommits
terapeutiska framsteg. Lansratten konstaterade att det fortfarande féreldg en
(‘jverhzazqgande risk for aterfall i negativt beteende samt sjalvskadebete-
ende.

| flertalet lansrattsdomar gar det att urskilja att det finns ett utpraglat
sjalvskadebeteende och vanligen i kombination med ndgon annan typ av
storning eller beteende sasom missbruk, dragning till destruktiva miljoer,
atstorningar och suicidforsok. | flertalet mal har det framkommit att
sjalvskadebeteendet som kommer till uttryck genom att den unge skér sig

220 Dom mal nr 146-09 och dom mal nr 8480-08 meddelade 3 mars 2010.
221 50U 1998:31 och SOU 2000:77.

222 30U 2000:77.

223 M&l nr 2031-2002 meddelad i Sundsvall 26 augusti 2002.

224 56 mal 4.
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sjalv, ar ett rop pa hjalp och syftet ar saledes inte att bega sjalvmord. Det ar
viktigt att dessa unga far adekvat vard i tid for att kunna forandra detta
beteende. Sarskilt med beaktande av att sjalvskadebeteendet &r beroende-
framkallande, att den unge riskerar att fa skador for livet samt att det kan ga
sa langt att den unge av misstag tar livet av sig eller kommer till ett stadium
dar han eller hon inte langre orkar med sin angest och slutligen tar sitt liv
med vilje. Da unga med sjalvskadebeteende beviljas vard har jag inte i nagot
fall kunnat se att varden beviljats enbart p.g.a. att den unge har ett
sjalvskadebeteende utan det har istdllet varit andra beteenden sasom
missbruk, impulskontrollstérning och dragning till destruktiva miljoer som
varit den priméara orsaken. Da sjalvskadebeteende sker i kombination med
allvarliga atstorningar har den unge beviljats vard med stod av LPT, men
aven enligt LVU om det funnits en ytterligare problematik géllande
missbruk.??> Sker det i kombination med allvarliga suicidforsok ar det oklart
vilken lagstiftning som aktualiseras for att bereda den unge vard. Enligt
studien ar det framforallt unga som snart ar fyllda 20 ar och tidigare haft
kontakt med BUP eller 6ppenvarden som beviljas vard med stod av LPT.
Galler det daremot yngre ungdomar torde snarare LU bli aktuellt. Sker det
daremot i kombination med svar impulskontroll har den unge beviljats vard
med stod av LPT. Innehar den unge ett sjalvskadebeteende kombinerat med
missbruk och suicidtankar och forsok har den unge &ven i dessa fall
beviljats vard med stéd av LVU.?*®

8.4 Slutsatser

Det primara syftet med uppsatsen var att jag skulle utrona gransdragningen i
rattens kriterier for tvangsvard av den unge, dels enligt LVU, dels LPT.
Redan av gallande ratt angdende gransdragningen gar det att konstatera att
det inte finns ndgon tydlig skiljelinje mellan dessa tva tvangsvardslagstift-
ningar. | den empiriska studien gar det att urskilja att underratterna stalls
infor problem da det finns otillrackligt utredda begrepp gallande
gransdragningen mellan LVU och LPT. Detta yttrar sig genom att unga i
liknande mal kan beviljas vard med stod av bade LVU och LPT. Den
framsta anledningen till att den unge i tva likartade fall kan beredas
tvangsvard med stod av olika lagar, anser jag vara att lagens formuleringar
har ett brett tolkningsutrymme och dess fOrarbeten och praxis inte ger
tillrackliga fortydliganden vad som galler. Att det foreligger brister i
samarbetet mellan psykiatrin och socialférvaltningen &r centralt for att den
unge skall beviljas adekvat vard.

Slutsatserna som kan dras gallande gréansdragningen mellan LVVU och LPT:

Den unge beviljas vard med stod av LPT i de fall den unge har allvarliga
atstorningar eller fatt stallda diagnoser som angivits i forarbetena. Aldern pa
den unge synes ha viss betydelse huruvida LPT skall tillampas eller ej. Det
ar fa unga som ar under 18 ar som beviljas vard med stod av LPT. | de fall

225 50 mal 3 och 4.
226 5e mal 25, 26 och 27.
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lagre alder har blivit aktuellt har det varit frdga om individer som under lang
tid varit i kontakt med BUP och vanligen fatt en diagnos stalld eller flera
diagnoser stéllda sedan en tid tillbaka.

Vard med stod av LVU beviljas i de fall den unge innehar ett missbruk som
grundas pa psykiska problem, missbruket behdver dock inte vara allvarligt.
LVU tillampas dven i de allra flesta fall gallande unga som har ett
aggressivt, valdsamt och hotfullt beteende, dven om det det inte é&r
missbruksrelaterat. Formodligen kommer Regeringsrattens domar fran mars
2010 angdende utvecklandet av begreppet annat socialt nedbrytande
beteende att fa viss betydelse for detta.

Det ar daremot oklart var gransdragningen gar for de unga som innehar svar
angest, allvarliga suicidtankar eller har gjort suicidférsok. Tidigare kontakt
med psykiatrin och den unges alder synes aven har fa betydelse for om LVU
eller LPT aktualiseras. Missbrukar den unge talar det for att L\VU kommer
att tillampas.

Foreligger det en lucka i regelsystemet da varken LVU eller LPT ar
tillamplig?

Sjalvskadebeteende forefaller befinna sig i ett gransland mellan LVVU och
LPT. Varken tvangsvard enligt LVU eller LPT kan saledes aktualiseras.
Denna grazon mellan allvarlig psykisk storning och socialt nedbrytande
beteende foreligger p.g.a. att lagliga forutsattningar for att tvangsvarda unga
med sjalvskadebeteende inte erhalls vare sig i LPT eller i LVU, tillhérande
forarbetsuttalanden eller rattspraxis. Enligt undersokningen beviljas
visserligen atskilliga unga med sjalvskadebeteende vard, det ar dock inte
sjalvskadebeteendet i sig som utgor den primara orsaken utan vardbehovet
ar framst pakallat av andra orsaker sasom missbruk eller dragning till
destruktiva miljéer. Unga som drabbas av atstdrningar som inte ar av
mycket allvarlig karaktar riskerar likasa att falla utanfor.
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